THE  INSTITUTE 


er 


OPHTHALMOLOGY 


LONDON 


EX  LIBRIS 


i 


BEITRÄGE 

ZUR 

OPHTHALMOLOGIE 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2014 


https://archive.org/details/b21641626 


BEITRÄGE 


ZUR 


OPHTHALMOLOGIE 


VON 


m  JOHAN  WIDMARK, 

PRIVATDOCENTEN  DER  AUGENHEILKUNDE  AM  KAROLINISCHEN  MEDICO  -  CHIRURGISCHEN 

INSTITÜT  IN  STOCKHOLM. 


MIT  SIEBEN  TAFELN. 


YERLAG 


LEIPZIG, 
YON  YEIT  &  COMP. 
1891. 


Druck  \on  Otto  Dürr  in  Leipzig. 


I  n  h  a  l  t. 


Vorrede.  Seite 

I.  Die  Je CLuirity- Ophthalmie.    (Inaugiu-aldissertation.  December  1883. 

Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  XVI.  1.  1884)    1 

II.  Bakteriologische  Studien  über  die  purulente  Conjunctivitis. 

(Hygiea  XLVI.  Juni  1884)  63 

in.  Einige  Beobachtungen  über  die  gonorrhoische  Urethritis  und  die 

gonorrhoische  Conjunctivitis.  (Hygiea  XIVI.  September  1884)  .  77 
IV.  Weitere  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  der  Gonokokken 

bei  purulenter  Conjunctivitis  und  bei  purulenter  Vulvovaginitis 

bei  Kindern.  (Hygiea  XLVH.  April  1885)   81 

V.  Monarthritis  bei  einem  Kinde  mit  Conjunctivitis  neonatorum. 

(Hygiea  XLVII.  August  1885)   93 

VI.  Gutachten,  betreffend  die  Maassregeln  wider  die  Ophthalmia 

neonatorum.  (Hygiea  XLVIH.  1886)   97 

VII.  Zur  Kenntniss  der  Ophthalmia  neonatorum  in  Schweden.  (Nordisk 

Ophthalmologisk  Tidskrift  I.  1,  2.  1888)  III 

Vin.  Bakteriologische  Studien  über  Dakryocystitis  und  Ulcus  serpens 

corneae.  (Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  XVI.  4.  1884)  .....  177 
IX.  Bakteriologische  Studien  über  Dakryocystitis,  Hypopyonkeratitis, 
Blepharadenitis  und  phlegmonöse  Dakryocystitis.  (Hygiea 
XLVII.  Oetober  1885)   191 

X.  Weitere  Beobachtungen  über  die  Dakryocystitis  und  ihre  Com- 

plicationen.  (Hygiea  XLIX.  Febr.  1887)   215 

XI.  Einige  bakteriologisch-ophthalmiatrische  Studien.  (Nordisk  Oph- 

thalmologisk Tidskrift  I.  1,  2.  1888)   235 

XII.  Refractionsuntersuchungen  in  einigen  Schulen  Stockholms.  (Nor- 

diskt Medicinskt  Arkiv  XVIII.  4.  1886)   243 

XIII.  Ein  Fall  von  Netzhautgliom.    Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  XX. 

Nr.  15.  1888)   279 

XIV.  Weitere  Beobachtungen  über  einen  Fall  von  Glioma  retinae. 

(Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  XXI.  Nr.  25.  1889)   299 


VI 


Inhalt. 


XV.  Einige  Beobachtungen  über  Augensymptome  bei  peripheren 
Trigeminus-Aifectionen.  (Nordisk  Ophthalmologisk  Tidskrift  II. 
2.  1889.    Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  XXVIII. 

September  1890)   305 

XVI.  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Medien  des 
Auges.  (Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  XXI.  1.  1889.  Skandinavisches 
Archiv  für  Physiologie.  I.  1889)   353 

XVII.  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut.  (Hygiea.  Festband 

Nr.  3.  1889)   435 

XVIII.  Ueber  die  Durchlässigkeit  der  Augenmedien  für  ultraviolette 
Strahlen.  (Nordisk  Oplithalmologisk  Tidskrift  III.  3.  1890.  Skan- 
dinavisches Archiv  für  Physiologie  III.  1891)   461 


Vorrede. 


Gewisse  Umstände  haben  mich  bewogen,  von  meinen  bisher 
nur  in  schwedischer  Sprache  erschienenen  Arbeiten  auch  eine 
deutsche  IJebersetzung  herauszugeben.  Zufolge  derselben  Umstände 
habe  ich  diese  Uebersetzung  möglichst  wortgetreu  machen  müssen, 
ohne  den  Text  zu  verändern  und  ohne  die  Umarbeitungen  vorzu- 
nehmen, welche  sonst  angezeigt  gewesen  wären  in  Folge  der  Fort- 
schritte der  Wissenscliaft  seit  der  Zeit,  da  meine  Arbeiten  zum  ersten 
Male  gedruckt  wurden.  Wo  es  mii*  nothwendig  erschien,  Zusätze 
oder  Aenderungen  zu  machen,  habe  ich  dieselben  den  Abhandlungen 
angefügt;  und  um  dabei  jedem  Missverständniss  vorzubeugen,  habe 
ich  auf  dem  Titelblatte  jeder  Abhandlung  die  Zeit  angegeben,  in 
welcher  sie  das  erste  Mal  veröffentlicht  wurde,  und  ebenso  bei  den 
Zusätzen  den  Zeitpunkt,  da  sie  niedergeschrieben  wurden. 

Yon  meinem  Aufsatze  „Einige  Beobachtungen  über  Augen- 
symptome bei  peripheren  Trigeminus-Affectionen"  ist  bereits  in 
der  Zeitschrift  „Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde"  ein 
Theil  deutsch  veröffentlicht,  dessen  Aufnahme  in  diese  Sammlung 
Herr  Professor  Zehender  gütigst  gestattet  hat. 

In  vorliegende  Schrift  habe  ich  auch  meine  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  der  ultravioletten  Strahlen  auf  das  Auge 
aufgenommen,  weil  sie,  deutsch  in  einer  physiologischen  Zeit- 
schrift veröffentlicht,  den  Ophthalmologen  weniger  leicht  zugänglich 
sein  dürften.  Desgleichen  habe  ich  auch  eine  Abhandlung  über 
den  Eintkiss  des  Lichtes  auf  die  Haut  hier  einfliessen  lassen.  Diese 
Untersuchung  ist  nämlich  zu  dem  Zwecke  vorgenommen  worden. 
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die  Resultate  meiner  Untersuchungen  in  Bezug  auf  den  Ein- 
fluss  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges  zu  prüfen, 
und  dürfte  als  ein  weiterer  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  aus  jenen 
Ergebnissen  gezogenen  Schlüsse  auch  für  Ophthalmologen  nicht 
ohne  Interesse  sein.  Dazu  kommt,  dass  die  Abhandlung  in  der 
schwedischen  Zeitschrift  Hygiea  publicirt  worden  ist,  die  ausserhalb 
meines  Vaterlandes  wenig  Yerbreitung  hat. 

Stockholm,  im  Februar  1891. 


JOHAN  WIDMARK. 
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Die  Jequirity- Ophthalmie. 
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Einleitung. 


GrescMchtliches. 

Jequirity  ist  der  brasilianische  Name  eines  im  tropischen  Asien 
und  in  Afrika  einheimischen,  nach  Amerika  übergeführten  und  da- 
selbst yerwilderten,  der  Familie  Papilionaceae  zugehörigen  Strauches, 
Abrüs  precatorius.  Die  Wurzel  dieser  Pflanze  hat  in  ihrer  Heimath 
dieselbe  Verwendung  wie  diejenige  der  Lakritze  bei  uns,  und  die 
Pflanze  hat  daher  den  französischen  Namen  „Liane  ä  reglisse"  er- 
halten. Ihre  Samen  sind  besonders  zu  Schmucksachen  und  Rosen- 
kränzen benutzt  worden  (woher  die  Namen  Paternostererbsen,  preca- 
torius). Sie  sind  etwa  6 — 8  mm  lang,  rund  oder  eiförmig,  hart  und 
fest,  sowie  sehr  schön  gefärbt,  korallenroth  mit  einem  schwarzen, 
dem  Samenstiele  entsprechenden  Flecke.  Dass  dieselben  nicht  ganz 
und  gar  giftiger  Eigenschaften  entbehren,  ist  längst  bekamit.  So 
giebt  Rosenthal  in  seiner  Synopsis  plantarum  diaphoricarum  an, 
dass  sie  Angst,  Beklemmung,  Kopfschmerz  und  Krämpfe  hervorrufen. 

In  Brasilien  sind  diese  Samen  als  Heilmittel  bei  Trachom  in 
der  Yolksmedicin  lange  benutzt  gewesen.  Die  ersten,  welche  sich 
in  Europa  mit  ihrer  therapeutischen  Yerwendung  beschäftigt  haben, 
waren  Rioaud  und  Dussart.  Yon  ihnen  veranlasst,  stellte  der 
Chemiker  Olermont  aus  den  Samen  ein  Alkaloid  dar,  und  mit  dem- 
selben machte  Wecker  im  Beginn  vorigen  Jahres  Yersuche,  welche 
jedoch  negativ  ausfielen,  gleichgültig  ob  er  das  Mittel  direct  an  das 
Auge  applicirte  oder  es  subcutan  einspritzte.  Etwas  später  erhielt 
er  aber  von  einem  ehemaligen  Patienten,  welcher  wegen  Trachom 
von  ihm  behandelt  gewesen  und  nachher  in  Brasilien  wieder  von 
demselben  Leiden  ergriffen  wurde,  daselbst  aber  innerhalb  kurzer 
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Zeit  mittelst  des  Jeqmrity  geheilt  worden  war,  genauere  Angaben 
wie  das  Mittel  dort  verwendet  wird.  Deswegen  stellte  er  neue 
y ersuche  an  und  theilte  die  dabei  gewonnenen  Ergebnisse  in  den 
Annales  d'oculistique^  in  einer  kleinen  Abhandlung  mit,  welche  in 
den  Minischen  Monatsblättern  für  Augenheilkunde ^  reproducirt 
wurde.  Eine  Infusion  der  Jequiritysamen  wäre  ein  sicheres  Mittel 
eine  Conjunctivitis  purulenter  oder  richtiger  cfoupöser  Art  schnell 
hervorzurufen;  ihre  Anwendimg  sei  schmerzlos  (wenn  man  sich  da- 
von enthält,  die  stark  geschwollenen  Augenlider  umzustülpen) ;  man 
konnte  ihre  Wirkung  dosiren  rmd  die  Entzündung  durch  wieder- 
holten Gebrauch  erneuern.  An  den  Ej^anken,  bei  welchen  er  das 
Mittel  versucht  hatte,  sind  die  Ergebnisse  überraschend  günstig 
gewesen  und  zwar  auch  in  dem  Falle,  dass  die  Hornhaut  ulcerös 
afficirt  gewesen  ist. 

Wie  bekannt,  hat  man  Inoculation  des  gonorrhoischen  Secretes 
dazu  benutzt,  um  Trachom  zu  heüen  und  Trübungen  der  Hornhaut 
aufzuklären.  Der  erste,  welcher  dies  Yerfahren  gebrauchte,  war 
Er.  Jaeger  (1812).  IsTach  ihm  ist  es  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung 
von  mehreren  Augenärzten  wie  z.  B.  Piringer  und  van  Eoosbroeck, 
verwendet  worden.  Nach  dem  letzteren  sind,  laut  Warlomokt^, 
mehr  als  100  Fälle  gesammelt,  wo  Besserung  die  Kegel  gewesen, 
und  zusammengenommen  kennt  man  bisher  mehr  als  400  Inocu- 
lationsfälle  mit  glücklichem  Eesultate*  Trotzdem  aber,  dass  diese 
Methode  von  verschiedenen  Seiten  so  eifrig  empfohlen  ist,  und 
trotz  der  Menge  von  glücklichen  Curen,  welche  mitgetheilt  worden 
sind,  hat  sie  jedoch  nie  ein  allgemeineres  Zutrauen  erhalten 
können,  weü  es  sich  als  unmöglich  herausgestellt  hat,  mit  irgend 
einer  Sicherheit  die  Heftigkeit  der  hervorgerufenen  Entzündung 
zu  beherrschen  und  ihre  verderbliche  Einwirkung  auf  das  gesunde 
Hornhautgewebe  zu  verhindern.  Die  Angabe  Wecker's,  dass  das 
Jequirity  eine  der  gonorrhoischen  ähnliche  Conjunctivitis  zu  er- 
zeugen vermöge,  welche  sich  jedoch  in  der  wichtigen  Hinsicht 
von  jener  unterschied,  dass  die  grössere  oder  kleinere  Heftigkeit 
der  Entzündung  in  geradem  Yerhältniss  zu  der  Menge  des  Mittels 


^  Annales  d'oculistique,  vol.  87,  S.  24. 

2  Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilk.,  Jahrg.  20,  S.  317. 

^  Traite  pratique  'des  maladies  de  l'oeil  par  W.  Mackenzie,  Tome  2,  S.  167. 

^  DiANOux,  Progres  medical,  1882  Nr.  41. 
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stand,  niusste  daher  selbstverständlich  Aufmerksamkeit  erregen  und 
eine  Menge  Yersuche  veranlassen.  Auch  sind  in  der  kurzen  Zeit, 
welche  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Mittheilung  Wecker's  ver- 
flossen, zahlreiche  Abhandlungen  über  das  Jequirity  veröffentlicht 
und  dessen  therapeutischer  "Werth  mit  einer  Lebhaftigkeit,  welche 
das  unten  mitzutheilende  Litteraturverzeichniss  bezeugt,  discutirt 
worden.  Eine  kurze  TJebersicht  der  wichtigsten  Ergebnisse  dürfte 
hier  am  Platze  sein. 

Schon  im  November-December-Hefte  der  Annales  d'oculisti- 
que  erschienen  zwei  Abhandlungen  über  das  Jequirity.  Die  eine  war 
von  Dr.  Moura-Brazil  aus  Rio,  ehemahgem  Assistenten  bei  Wecker, 
verfasst.^  Er  erwähnt,  dass  er  mehr  als  ein  Jahr  Yersuche  mit 
Jequirity  ausgeführt  und  im  Allgemeinen  glückliche  Resultate  er- 
halten hat;  als  Belege  teilt  er  drei  Fälle  mit,  wo  die  Behandlung 
sich  besonders  günstig  erwies,  üebrigens  hebt  er  hervor,  was  auch 
Wecker  erwähnt,  dass  das  Jequirity  ein  altes  Yolksmittel  in  Bra- 
silien ist  und  dass  ein  Doctor  Castro  e  Silva  schon  im  Jahre  1867 
eine  Abhandlung  über  dieses  Mittel  veröffentlicht  hat..  Zuletzt 
fügt  er  einen  Bericht  von  Dr.  Silva  e  Chanjo  über  die  mikro- 
skopischen Untersuchungen,  die  er  auf  seine  Yeranlassung  aus- 
geführt hat,  zu;  bei  diesen  wurde  derselbe  Mikroorganismus  soAvohl 
in  der  Jequirityinfusion  wie  auch  im  Secret  und  in  den  croupösen 
Membranen  der  dadurch  entzündeten  Augen  gefunden.  Obgleich 
er  darüber  nichts  Bestimmtes  sagt,  kann  man  jedoch  aus  seiner 
Darstellung  verstehen,  dass  er  die  Jequirity-Ophthalmie  als  eine 
Infectionskrankheit  betrachtet. 

Die  zweite  Abhandlung  ist  von  Wecker  verfasst.^  In  der- 
selben fasst  er  seine  Erfahrungen  über  das  Jequirity  in  folgenden 
drei  Punkten  zusammen: 

1)  Ohne  irgend  einen  Zweifel  erzeugt  man  mit  diesen  Waschun- 
gen eine  Ophthalmie  purulent-croupöser  Natur,  deren  Intensität 
man  dosiren  kann,  je  nach  der  Zahl  der  Waschungen  und  der 
Stärke  der  Infusion. 

2)  Ohne  irgend  welchen  Zweifel  heilt  die  J equirity-Ophthalmie 
rasch  die  Granulationen,  und  sogar  wenn  man  sie  mehrmals 
hervorruft,  ist  diese  Behandlung  wemger  unangenehm  und  weniger 


1  Aimales  d'oculistique,  Vol.  88,  S.  201. 

2  Annales  d'oculistique,  Vol.  88,  S.  211. 
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gefährlich  als  die  Inoculation  des  Trippersecretes,  denn  die  Jequi- 
rity-Ophthalmie  verschwindet  immer  von  selbst,  ohne  jedes  Znthnn, 
wenn  man  einfach  den  Patienten  8 — 12  Tage  lang  sich  in  einem 
dunlden  Zimmer  aufhalfen  lässt. 

3)  Ohne  irgend  welchen  ZAveifel  läuft  die  Hornhaut  während 
des  Bestehens  der  Jequirity-Ophthalmie  keinerlei  Gefahr.  Nur  in 
einem  einzigen  Falle,  wo  die  Ophthalmie  bis  zu  einem  derartigen 
Grade  gesteigert  worden  war,  dass  die  Bindehaut  ein  geradezu 
diphtheritisches  Aussehen  angenommen  hatte,  entstand  an  dem  einen 
Auge  eine  oberflächliche  Abstossung  des  Hornhautepitels;  diese 
war  jedoch  nur  partiell  und  vorübergehend. 

Uebrigens  drückt  er  seine  Yerwunderung  über  die  Angabe 
Moura-Beazh/s  aus,  dass  nämlich  derselbe  schon  mehr  als  ein  Jahr 
Yersuche  mit  Jequirity  gemacht  hatte,  und  wirft  die  Yermuthung 
auf,  dass  seine  eigene  Abhandlung  eine  „emmenagogische  Wirkung'^ 
auf  diejenige  von  dem  genannten  Autor  gehabt  hat.  Schon  von 
Anfang  anhat  er  die  Ansicht  gehabt,  dass  die  Jequirity-Ophthalmie 
von  einem  vegetabilischen  Ferment  bedingt  sei.  Da  jedoch  die 
Untersuchungen,  welche  einer  von  seinen  Assistenten  in  dieser 
Richtung  ausgeführt  hat,  kein  constantes  Ergebniss  erlangt  haben, 
hatte  er  den  Entdecker  der  Trachombakterie,  Prof.  Sattler,  auf- 
gefordert, den  mikroskopischen  Teil  der  Jequirity-Ophthalmie  za 
bearbeiten. 

Einige.  Monate  nachher  veröffentlichte  auch  Sattler  seine 
Untersuchungen  in  zwei  ungefähr  zu  gleicher  Zeit  erschienenen 
Abhandlungen.^  In  diesen  behauptet  er,  sowohl  in  der  Jequirity- 
infusion,  wie  auch  in  dem  Secret  und  in  den  Pseudomembranen 
der  durch  Jequirity  entzündeten  Augen  einen  Bacill  constant  ge- 
funden zu  haben.  Diesen  Bacill  hat  er  rein  cultivirt,  in  den  Con- 
junctivalsack  eingeführt  und  dadurch  eine  Entzündung  desselben 
Charakters  wie  die  Ophthalmia  jequiritica  hervorgerufen;  auf  Grund 
dessen  schliesst  er,  dass  diese  eine  Infectionskrankheit  darstellt. 

Im  Mai-Juni-Hefte  der  Annales  d'oculistique^  sowie  im 
Juli-Hefte  der  Klinischen  Monatsblätter  für  Augenheilkunde^ 


1  Wien.  Min.  Wockensclir.  1883,  Nr.  17—21;  Klin.  Monatsbl.  f.  Aiigen- 
heilk.,  Jahrg.  21,  S.  207.  • 

2  Annales  d'oculistique,  Vol.  89,  S.  217. 

^  Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Jahrg.  21,  S.  259. 


Die  Jequirity- Ophthalmie. 


7 


wiederholt  Wecker  seine  drei  oben  erwähnten  Schlussfolgerungen 
mit  dem  Zusätze,  dass  das  Jequirity  nicht  nur  nicht  von  Ulce- 
ration  an  der  Hornhaut  contraindicirt  ist,  sondern  im  Gegentheil 
auf  dieselben  eine  günstige  Wirkung  ausübt. 

Yor  kurzem  haben  Wecker  und  Sattler  gemeinsam  eine  Ab- 
handlung, L'ophthalmie  jequiritique  et  son  emploi  clinique, 
herausgegeben.  Diese  enthält  hauptsächlich  eine  Zusammenfassung 
der  Ergebnisse  der  genannten  Yerf asser,  welche  in  den  schon 
erwähnten  Abhandlungen  mitgetheilt  worden  sind. 

Wider  die  Ansichten  Wecker's  und  Sattler's  sind  mehrere 
Augenärzte  auige treten.  Die  bedeutendsten  unter  diesen  dürften 
Dr.  Borbet  (Lyon)  und  Prof.  Manfredi  (Modena)  sein.  Jener 
leugnet  sowohl  die  Natur  der  Jequirity-Ophthalmie  als  eine  In- 
fectionskrankheit,  als  auch  den  Nutzen  derselben  beim  Trachom. 
Dieser  stimmt  mit  Borbet  darin  überein,  dass  das  Jequirity  nur 
eine  chemische  Wirkung  auf  die  Bindehaut  ausübt  und  dadurch 
eine  Entzündung  hervorruft;  dagegen  schliesst.er  sich  der  Ansicht 
an,  dass  die  Drogue  ein  kräftiges  Heilmittel  beim  Trachom  dar- 
stellt. Borbet  theilt  ausführliche  Krankengeschichten  von  30  Trachom- 
fällen, welche  mit  Jequirity  behandelt  worden,  mit,  Manfrebi  führt 
eine  39  Individuen  (69  Augen)  umfassende  Statistik  der  Curmethode 
an.  Endlich  hat  Dr.  Aime  Bernarb  (Toulouse)  angegeben,  dass 
andere  Mittel,  wie  z.  B.  Cantharidin  (1^1  o  Wasserlösung,  mittelst 
Glycerin  emulsionirt),  einen  Katarrh,  demjenigen  ähnlich,  welcher 
von  dem  Jequirity  hervorgerufen  wird,  zu  Stande  bringen.^ 

Als  ich  Mitte  Juli  d.  J.  meine  Untersuchungen  über  das  Je- 
quirity anfing,  stellte  ich  mir  die  Aufgabe,  theils  die  Richtigkeit  der 
Angaben  Sattler's  über  die  infectiöse  Natur  der  Jequirity-Oph- 
thalmie experimentell  zu  prüfen,  theils  die  Wirkung  dieser  Entzün- 
dimg auf  das  Trachom  und  die  davon  hervorgerufenen  Hornhaut- 
verdunklungen zu  Studiren.  Herr  Professor  Rossanber,  auf  dessen 
Veranlassung  ich  diese  Frage  zum  Gegenstande  meiner  Abhandlung 
wählte,  hat  mit  dem  grössten  Entgegenkommen  und  Wohlwollen 
diejenigen  Trachomfälle  zu  meiner  Verfügung  gestellt,  welche 
während  der  Zeitdauer  meiner  Yersuche  an  der  Poliklinik  des 
Seraphimer  Krankenhauses  vorgekommen  sind.  Herr  Dr.  Wallis 
hat  mir  bei  meinen  Untersuchungen  über  den  „Jequiritybacill" 


1  Kef.  in  Annales  d'oculistique,  Vol.  90,  S.  82, 
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mit  Katli  imd  Auskunft  Beistand  geleistet.  Es  sei  mir  gestattet, 
diesen  beiden  Herren  meine  tief  gefühlte  Dankbarkeit  hier  aus- 
zusprechen. 

Im  Folgenden  will  ich  versuchen,  theils  die  Frage  von  der 
Natur  der  Jequirity-Ophthalmie  als  Infectionskrankheit  aufzuklären, 
theils  über  die  therapeutische  Yerwendung  dieser  Entzündung  zu 
berichten.  Yorher  möchte  ich  aber  mit  einigen  Worten  der  Art 
und  Weise,  wie  das  Jequirity  benutzt  T^örd,  erwähnen. 

Die  Art  der  Anweiidimg  von  Jequirity. 

Die  Yorschrift,  welche  Wecker  über  die  Art  der  Anwendung 
von  Jequirity  aus  Brasilien  von  einem  ehemaligen  Patienten  er- 
hielt, war  von  folgendem  Inhalt: 

„32  Samen  werden  pulverisirt  und  mit  500  g  kaltem  Wasser 
macerirt;  dann'  werden  500  g  heisses  Wasser  zugesetzt;  nach  dem 
Abkühlen  wird  die  Lösung  filtrirt. 

Mit  dieser  Infusion  wäscht  sich  der  Patient  die  Augen  drei  Mal 
täglich;  wird  die  Keizung  sehr  heftig,  so  sind  diese  Waschungen 
genügend.  Im  entgegengesetzten  Falle  wiederholt  der  Patient-  in 
derselben  Weise  die  Waschungen  noch  den  zweiten  und,  wemi 
nöthig,  den  dritten  Tag.  Während  dieser  Zeit  muss  sich  der  Patient 
in  einem  dunklen  Zimmer  aufhalten." 

Mouea-Brazh;  wendet  theils  eine  Lösung  des  „principe  extractif 
de  couleur  verdätre''  (20  cg  auf  10  g  Wasser),  theils  eine  durch 
Maceration  der  geschälten  Samen  mit  Wasser  im  Yerhältniss  von 
1 :  20  erhaltene  Flüssigkeit  an.  Diese  Präparate  appUcirt  er  mittelst 
eines  Pinsels  auf  die  Bindehaut.  "  Nach  demselben  Yerfasser  be- 
nutzte Dr.  Castro  e  Silva  Jequirity  im  Yerhältniss  von  1  g  auf 
700  g  Wasser  zu  Y^aschungen  mehrmals  täglich. 

Sattler  benutzt  eine  filtrirte  Infusion  von  Jequirity,  welche 
in  der  Weise  bereitet  wird,  dass  die  fein  zerstossenen,  geschälten 
Samen  mit  destillirtem  Wasser  im  Yerhältniss  von  ^/g — 1  :  100 
während  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  macerirt  werden. 

Wecker  folgte  anfangs  den  Yorschriften,  welche  er  von  seinem 
ehemaligen  Patienten  erhalten  hatte.  Später  hat  er  die  geschälten 
Samen,  6 — 9 — 15  g  mit  300  g  Wasser  macerirt,  und  eine  um  so 
stärkere  Infusion  benutzt,  je  mehr  entwickelt  die  Granulationen  und 
der  Pannus  gewesen. 
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Bürdet,  der  Ansicht,  dass  die  Schalen  und  der  Kern  jeder  für 
sich  unwirksam  sind,  macerirt  3  g  pulverisirte  Samen  mit  150  g 
Wasser  während  12  Stunden;  dann  setzt  er  noch  150  g  auf  60*^ 
erwärmtes  Wasser  hinzu  und  fUtrirt  nach  6  Stunden. 

Osio  hat  bei  drei  FäUen  eine  Salbe  aus  pulverisirten  Jequirity- 
samen  und  Yaselin  im  Yerhältniss  von  1  :  30  und  Manfredi  bei 
einem  Falle  nur  die  pulverisirten  Samen  verwendet.  Uebrigens 
haben  die  Augenärzte,  welche  das  Jequirity  versucht  haben,  im 
Allgemeinen  die  Yorschriften  Wecker 's  befolgt. 

Bei  meinen  Yersuchen  habe  ich  in  der  Regel  eine  frisch 
filtrirte  Flüssigkeit  benutzt,  welche  in  der  Weise  bereitet  war, 
dass  während  24  Stunden  die  geschälten  oder  ungeschälten  Jequiritv- 
samen  mit  destillirtem  Wasser  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur 
macerirt  ^nirden.  Das  Präparat  war  also  eher  eine  Maceration 
als  eine  Infusion,  welche  letztere  Benennung  ich  jedoch  im  folgen- 
den gebrauchen  werde.  Die  Stärke  der  Infusion  hat  zwischen 
1  und  5^/o  variirt.  In  der  eben  besprochenen  Weise  hergestellt, 
stellt  sie  eine  schwach  sauer  reagirende,  schwach  grüngelbe, 
opalisirende  Flüssigkeit  mit  einem  dem  Opium]  nahezu  gleichenden 
Geruch  dar. 


Ist  die  Jequirity-Ophthalmie  eine  lnfectionsl<rankheit? 

Die  Beweisgründe  für  die  Natur  der  Jequirity-Ophthalmie  als 
eine  Infectionskrankheit? 

Wie  schon  erwähnt,  war  Moura-Brazil  der  Erste,  welcher  die 
Jequirity-Ophthalmie  als  eine  Infectionskrankheit  deutete,  dabei 
sich  auf  Untersuchungen  von  Sn.VA  e  Chanjo  stützend,  welcher 
Letztere  sowohl  in  frisch  bereiteten  imd  in  älteren  Infusionen,  als 
auch  in  den  croupösen  Membranen,  besonders  nachdem  sie  während 
24  Stunden  mit  destillirtem  Wasser  macerirt  gewesen,  einen  und 
denselben  Mikroorganismus  gefunden  hatte.  Kurz  nachher  berichtete 
Terrier  in  der  „Societe  de  Chirurgie",  dass  Dr.  Haranger  in  der 
frischen  Infusion  Mikrokokken  gefunden  hatte.  Da  jedoch  keiner 
von  diesen  Yerfassern  directe  Yersuche  ausgeführt  hat,  um  den 
Nachweis  zu  liefern,  dass  die  Infusion  eben  infolge  der  Gegenwart 
von  Mikroorganismen  wirksam  wäre,   werde  ich  diesen  Unter- 
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suchmigen  keine  eingehendere  Anfmerksamkeit  widmen,  sondern 
eitire  nur  die  Kritik  Sattler's  über  dieselben:  „Wenn  auch  die 
erwähnten  Untersuchungen  eine  weniger  krasse  Unkenntniss  der 
üntersuchungsmethoden  sowohl  als  der  Naturgeschichte  der  hier 
eventuell  in  Frage  kommenden  Lebewesen  an  den  Tag  legten,  so 
würden  sie  dennoch  ohne  Bedeutung  sein  für  die  Erkenntniss  des 
Avirksamen  Agens  in  dem  Paternostererbsen-Aufguss,  da  aus  dem 
blossen  Yorhandensein  von  Mkro Organismen  noch  keinerlei  weiter- 
gehende Schlüsse  gezogen  werden  können  und  es  im  Gegentheil 
viel  merkwürdiger  nnd  erwähnenswerther  sein  würde,  wenn  keine 
dieser  allgegenwärtigen  Lebewesen  die  zu  ihrer  Entwickelung  und 
Existenz  nöthigen  Bedingungen  darin  finden  sollten." 

Dagegen  müssen  wir  über  die  Ansichten  Sattler's  ausführlicher 
berichten.  Dieser  Forscher  spricht  bestimmt  die  Ansicht  aus,  dass 
die  Jeqiürity-Ophthalmie  eine  Infectionskranklieit  darstellt,  und 
zAvar  stützt  er  sich  auf  folgende  Gründe: 

Die  Jequirity  Infusion  bewirkt,  wenn  sie  in  den  Conjunctival- 
sack  eingeführt  wird,  augenblicklich  nur  eine  schwache  und  vorüber- 
gehende Keizung.  Erst  nach  einiger  Zeit,  3  —  4  Stunden,  fangen 
die  eigentlichen  Symptome  an.  Zwischen  der  Application  >  des 
Mittels  und  dem  Auftreten  der  Symptome  findet  sich  also  ein 
latentes  Stadium. 

Eine  abgelaufene  Jequirity-Conjunctivitis  bewirkt  Immunität 
bei  wiederholter  Yerwendung  des  Mittels.  Wenn  die  Entzündung 
genügend  heftig  gewesen,  um  einige  grössere  Yeränderungen  in 
der  Bindehaut  zurückzulassen,  so  ist  die  Immunität  vollständig; 
aber  auch  in  dem  Falle,  dass  die  Yeränderungen  nur  unbedeutend 
sind,  ist  es  nicht  mehr  möglich  mittelst  einer  sonst  kräftig  wirken- 
den Infusion  mehr  als  einen  ganz  unbedeutenden  Katarrh  hervor- 
zurufen. 

In  einer  in  gewöhnlicher  Weise  bereiteten  Jequirity  Infusion 
erscheint  constant  und  in  reichlicher  Menge  ein  Bacill.  Denselben 
Mikroorganismus  findet  man,  wenn  auch  spärlich,  im  Conjunctival- 
secrete  und  in  den  Pseudomembranen,  reichlicher  aber  in  der 
Bindehaut  sowie  in  dem  subconjunctivalen  Gewebe,  besonders  im 
ersten  Stadium  der  Krankheit. 

Das  Secret  ist  ansteckend,  obgleich,  wegen  der  kleinen 
Menge  der  darin  befindlichen  Organismen,  nur  in  geringem  Grade. 
Bei  wiederholtem  Einführen  einer  grösseren  Menge  des  Secretes 
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wird  eine  Conjunctiyitis  hervorgerufen,  welche  zAvar  viel  weniger 
heftig  als  die  ursprüngliche  ist,  jedoch  in  ihren  Hauptzügen  mit 
dieser  übereinstimmt. 

Die  Wirkung  des  Mittels  steht  in  keinem  constanten  Ver- 
hältiiiss  zu  der  Grösse  der  benutzten  Dosis  ^  Mehrere  Mal  hat  es 
sich  gezeigt,  dass  eine  Flüssigkeit,  welche  durch  eine  kurze  Ma- 
cerationsdauer  (3  Stunden)  erhalten  war,  wirksamer  oder  ebenso 
wirksam  wie  eine  Infusion,  bei  deren  Zubereitimg  die  Samen 
längere  Zeit  (3 — 6  Stunden)  dem  Einfluss  einer  gleich  grossen  Menge 
Wasser  ausgesetzt  gewesen,  sich  darstellte;  und  zuweilen  wurde 
durch  schwächere  Infusionen  eine  kräftigere  Wirkung  als  durch 
mehr  concentrirte  erhalten.  Einmal  wurde  einem  Patienten, 
welcher  an  beiden  Augen  von  Trachom  angegriffen  war,  an  das 
rechte  Auge  eine  0,5  prozentige  und  an  das  linke  eine  5,0  pro- 
centige  Infusion  applicirt,  und  obgleich  die  Concentration  beider 
Infusionen  wie  1  :  10  sich  verhielt,  war  jedoch  die  Entzündung  am 
linken  Auge  eben  merkbar  stärker  als  am  rechten. 

Antiseptische  Mittel  vernichten  die  Wirkung  der  Infusion. 
Unter  den  vielen  Stoffen,  mit  welchen  Sattler  Yersuche  ausführte, 
nennt  er  speciell  Sublimat,  Thymol  und  Jodoform.  Das  Sublimat 
in  einer  Verdünnung  von  1  : 20,000  beschränkte  zwar  nur  in 
einem  gewissen  Grade  die  Wirkung  der  Infusion,  hinderte  aber 
auch  nicht  die  Entwickelung  der  Bacillen,  welche  dadurch  nur 
verzögert  wurde.  Im  Yerhältniss  1  :  10,000  hob  das  Sublimat  die 
Entwickelung  der  Bacillen  in  der  Infusion  auf,  tödtete  jedoch  nicht 
deren  Sporen,  welche,  wenn  sie  auf  einen  günstigen  Nährboden 
übergeführt  wurden,  zu  Bacillen  sich  entwickelten.  Damit  stimmte 
es  auch  überein,  dass  das  Sublimat  in  letztgenannter  Concentration 
das  Auftreten  der  Entzündung  der  Conjunctiva  nicht  hinderte, 
denn  letztere  ist  eben  als  ein  günstiger  Nährboden  für  diese  Ba- 
cillen aufzufassen.  Dagegen  wurde  die  Flüssigkeit  vollkommen 
sterü  und  zugleich  unwirksam  bei  einem  Sublimatgehalt  1  :  8000. 
Thymol  im  Yerhältniss  1  :  2000  der  Jequirity  Infusion  zugesetzt, 
konnte  weder  die  Entzündung  noch  die  Entwickelung  der  Bacillen 
verhindern.  Im  Yerhältnis  1  :  1100  machte  es  die  Infusion  sowohl 
steril  als  unwirksam.  Das  Jodoform  konnte,  auch  wenn  es  reich- 
lich der  Infusion  beigemischt  wurde,  nur  in  geringem  Grade  die 


^  Wien.  med.  Wochenschrift,  S.  544. 
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Wirkung  der  "Infusioii  vermindern,  tödtete  aber  auch  nicht  die 
specifischen  Bazillen. 

In  scheinbarem  Widerspruch  mit  der  Annahme,  dass  die  Je- 
quirityinfusion  durch  die  darin  befindlichen  Mikroorganismen  ihre 
Wirkung  entfaltet,  steht  die  Thatsache,  dass  die  Kraft  der  In- 
fusion mit  der  Zeit  abnimmt.  Dies  ist  aber  dadurch  bedingt,  dass 
es  die  keimenden  Sporen  und  die  eben  entwickelten  Bacillen  sind, 
welche  am  kräftigsten  wirken.  Je  vollständiger  die  Bacillen  iliren 
Formencyclus  vollbracht  haben,  um  so  schwächer  wird  die  Wirkung 
der  Infusion.  Dass  aber  diese  thatsächlich  von  der  Gregenwart  von 
Mikroorganismen  abhängig  ist,  wird  dadurch  dargethan,  dass,  wenn 
man  eine  alte  Jequirityinfusion  filtrirt  und  mit  den  am  Fütrum 
gesammelten  Bakterien  sowie  mit  der  durchgegangenen  Flüssigkeit 
vergleichende  Yersuche  macht,  die  ersteren  eine  viel  stärkere 
Wirkung  als  die  letztere  ausüben.  Wenn  die  Infusion  ge- 
nügend alt  ist,  so  erhält  man  nur  mit  den  ersteren  ein  positives 
Ergebniss,  während  die  letztere  ganz  und  gar  unwirksam  sich  darstellt. 

Rein  cultivirte  Bacillen,  in  den  Conjunctivalsack  eingeführt, 
rufen  eine  Entzündung  hervor.  Wenn  Bacillen  nur  einmal  ein- 
geführt werden,  so  ist  die  Entzündung  nur  eine  schnell  vorüber- 
gehende. Wenn  sie  dagegen  wiederholt  mit  einer  Zwischenzeit 
von  einer  bis  zwei  Stunden  eingefülirt  werden,  so  wird  die  Ent- 
zündung nicht  nur  auf  einen  bedeutend  höheren  Grad  bis  zum 
Hervorbringen  der  eigenthümlichen  diphtheritischen  Exsudatbüdungen 
gesteigert,  sondern  sie  dauert  auch  mehrere  Tage  lang.  Eine  besondere 
Abschwächung  der  pathogenen  Eigenschaften  des  Bacillus  konnte 
nicht  constatirt  werden,  wemi  er  weiter  an  geeigneten  IS^ahrungs- 
stoff'en  ciütivirt  wurde. 

Eine  sterilisirte  Infu.sion  ruft  freilich  eine  Conjunctivitis  her- 
vor; dies  beim  ersten  Anblick  überraschende  Ergebniss  ist  offenbar 
dadurch  zu  erklären,  dass  es  nicht  leicht  gelingt,  während  des  Ein- 
tropfens  und  später  specifische  Sporen  aus  der  Luft  vom  Eindringen 
in  den  Conjunctivalsack  zu  verhindern. 

Bei  subcutaner  Einspritzung  in  die  Haut  des  Augenlides  dicht 
unter  die  Conjunctiva  von  1)  vorher  gekochtem  destillirten  Wasser, 

2)  einer  auf  Körpertemperatur  aufgeAvärmten  Fleischextractlösung, 

3)  einer  Reincultur  von  Bacillus  subtilis,  4)  einer  organismenfreien 
Jequirityinfusion,  5)  eines  in  gewöhnlicher  Weise  bereiteten  Aufgusses, 
6)  einer  Eeincultur  des  specifischen  Bacillus,  Avurde  bei  den  vier 


♦ 


Die  J equirity- Ophthalmie. 


13 


ersten  Yersuchsreihen  nur  eine  schnell  vorübergehende  örtliche 
Keiznng,  bei  den  zwei  letzten  aber  Abscesse,  in  deren  Inhalt  der 
betreffende  Bacillus  angetroffen  wurde,  hervorgerufen. 

Nachdem  Sattler  in.  der  eben  besprochenen  Art  nachzuweisen 
versucht  hat,  dass  ein  Bacill  die  Ursache  der  Jequirity-Ophthalmie 
darstellt,  geht  er  zu  der  Frage  über,  von  woher  diese  Bacillen  ent- 
stammen. Dass  sie  nicht  von  den  Jequiritysamen  herrühren ,  wird 
am  besten  dadurch  erwiesen,  dass  man  durch  sorgfältigen  Schutz 
wider  Luftsporen  eine  sterile  Infusion  erhalten  kann.  Daher  müssen 
sie  unbedingt  von  der  Zimmerluft  kommen  und  dort  sehr  allgemein 
verbreitet  sein.  Da  aber  weder  durch  eine  Menge  bacillhaltiger  In- 
fusionen, noch  durch  reincultivirte  Bacillen,  theils  aus  diesen  Infu- 
sionen, teils  aus  anderen  Substraten  hergestellt,  und  auch  nicht  durch 
Bakteriensporen  der  Luft  eine  Conjunctivitis  hervorgerufen  wird, 
so  schliesst  Sattlee,  dass  die  Jequirityinfusion  das  Yermögen 
besitzt,  die  physiologischen  Eigenschaften  des  darin  auf- 
tretenden Bacills  in  der  Weise  zu  modificiren,  dass  er 
die  specifische  Entzündung  zuwege  zu  bringen  vermag. 

Zuletzt  sucht  Sattler  zu  erklären,  wie  der  Jequiritybacill  auf 
das  Trachom  einwirkt.  Nach  einem  Yergleich  zwischen  der  "Wir- 
kung der  Jequirityentzündung  und  derjenigen  der  acuten  blennor- 
rhoischen  Conjunctivitis  auf  den  trachomatösen  Process,  äussert  er 
Folgendes:  „Durch  beide  wird  der  Boden,  auf  dem  das  Trachom 
Wurzel  geschlagen  hat,  infolge  der  Ansiedlung  eines  neuen  ]\Iikro- 
parasiten  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Yeränderungen  und 
reactiven  Yorgänge  in  eigenthümlicher  specifischer  Weise  alterirt. 
Ebenso  wie  unser  Bacillus  in  dem  Jequirityaufguss  alle  anderen, 
in  denselben  gelangten  Keime  in  ihrer  Entwickelung  unterdrückt 
oder  weitaus  überholt,  um  zuletzt  das  Feld  allein  zu  behaupten,  so 
dürfen  wir  uns  wohl  vorstellen,  wird  den  den  trachomatösen  Process 
erzeugenden  und  unterhaltenden  Mikroparasiten  der  Boden  entzogen 
und  werden  die  ihnen  nothwendigen  Existenzbedingungen  in  solcher 
Weise  verändert,  dass  sie  untergehen  müssen.  Es  ist  dann  leicht 
verständlich,  wie  mit  dem  Erlöschen  der  inoculirten  Ophthalmie 
auch  die  durch  den  ursprünglichen  Process  hervorgerufenen,  chro- 
nisch entzündlichen  Produkte  einem  allmählichen  Schwunde  anheim- 
fallen werden." 

Nachdem  ich  über  die  Ansicht  Sattler's  von  der  Natur  der 
Jequirity-Ophthalmie  als  einer  Infectionskrankheit  berichtet,  sowie  die 
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Gründe,  auf  welche  er  diese  Ansicht  stützt,  auseinandergesetzt  habe, 
werde  ich  im  Folgenden  seine  Beweisführung  näher  prüfen  und 
nachzuweisen  versuchen,  in  welchem  Grade  sie  eine  nähere  Prüfung 
aushält.  Ich  werde  dabei  dieselbe  Reiheniolge  wie  bei  dem  oben 
angeführten  Referate  beobachten. 

Kritik  der  Ansicht  Sattler's. 

Das  latente  Stadium.  Dass  in  den  Conjunctivalsack  emgeführte 
Bakterien  schon  innerhalb  3 — 4  Stunden  die  Symptome  einer  Ent- 
zündung hervorrufen  würden,  ist  Avenig  Avahrscheinlich,  denn  diese 
Zeit  ist  kürzer  als  das  Incubationsstadium  bei  jeder  be- 
kannten Infectionskrankheit  (möglicherweise  mit  Ausnahme 
solcher  Fälle,  wo  die  Bakterien,  wie  z.  B.  durch  eine  offene  Wunde 
oder  durch  subcutane  Einspritzung,  direct  in  die  Flüssigkeiten  des 
Körpers  hereinkommen). 

Immunität.  Wenn  man  die  betreffenden  Angaben  Sattlers 
näher  durchsieht,  so  scheint  es,  als  ob  die  Immunität,  Avelche  er 
bei  Kaninchen  beobachtet  hat,  in  einem  geraden  Yerhältniss  zu  der 
Grösse  der  Yeränderungen,  welche  eine  frühere  Entzündung  im 
ConjunctivalgeAvebe  hinterlassen  hat,  stehen  würde.  Nach  Sattler's 
eigenen  Angaben  entstehen  aber  nach  intensiveren  Jequiritv- 
entzündungen  Narben  in  der  Bindehaut.^  Dass  eine  narbige 
Schleimhaut  nicht  so  heftig  wie  eine  normale  entzündet  wird,  dass 
die  auftretende  Entzündung  sich  um  so  schwächer  darstellt,  je  mehr 
entwickelt  die  Narbenbildung,  dass,  wenn  letztere  vollständig  ist,, 
d.  h.  wenn  die  gesammte  Schleimhaut  in  Bindegewebe  verwandelt 
worden  ist,  es  unmöglich  ist,  in  derselben  einen  Katarrh  hervorzu- 
rufen —  dies  Alles  lässt  sich  ja  ganz  einfach  durch  die  eigene  Art 
der  Yeränderung  erklären.  Uebrigens  heben  mehrere  Yerfasser, 
u.  A.  Wecker,  hervor,  dass  die  Wirkung  des  Jequirity  auf  die 
Bindehaut  —  unabhängig  von  einer  früheren  Entzündung  —  um 
so  schwächer  ist,  je  mehr  abnorm  verändert  diese  sich  darstellt. 

Sowohl  in  der  Infusion,  wie  auch  in  dem  Secrete,  in  den 
Pseudomembranen,  in  der  Bindehaut  und  in  dem  suhconjuncti- 
valen  Gewehe  kommt  derselbe  Bacill  vo7\    Was  hierbei  in  erster 


^  Wien.  med.  Wochenschr.,  S.  546. 
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Lime  b  emergens  wer  th  erscheint,  ist,  dass  trotz  der  so  heftigen 
Entzündung  dennoch  die  Bacillen  in  den  Producten  derselben  wie 
auch  in  dem  entzündeten  Gewebe  in  einer  so  geringen  Zahl  Yor- 
kommen.^  Sattlee 's  Ansicht  ist,  dass  ihre  Menge  in  derThat  viel  grösser 
ist,  als  dies  erscheint,  dass  sie  aber  schwer  nachzuweisen  sind,  theils 
weil  nur  ihre  Sporen  mit  Anilinfarben  sich  stärker  färben,  theils 
weil  die  Infiltration  des  entzündeten  Grewebes  so  kolossal  ist.  Was 
den  ersten  Erklärungsgrund  betrifft,  so  erscheint  es  eigen thümlich, 
dass  bei  diesem  Bacill  die  Sporen,  im  Gegensatz  zu  dem  Yerliält- 
niss  bei  anderen  (z.  B.  dem  Tuberkelbacill),  stärker  als  der  Bacill 
selbst  gefärbt  werden;  wider  den  zweiten  Erklärungsgrund  kann  man 
geltend  machen,  dass  es  wohl  natürlicher  wäre,  dass  bei  einer  stärkeren 
Entzündung  die  Menge  von  Bacillen  grösser  wäre,  wenn  sie  that- 
sächlich  die  Entzündung  zu  Stande  bringen. 

Bas  Beeret  ist  contagiös.  Dass  das  Secret  nur  in  einem  ge- 
ringen Grade  contagiös  ist,  kann  freilich  dadurch  erklärt  werden, 
dass  es  nur  wenige  Bacillen  enthält,  denn  die  Möglichkeit  einer 
Infection  muss  selbstverständlich  je  nach  der  Menge  der  eingeführten 
Mikroorganismen  vermehrt  oder  vermindert  werden.  Wenn  eine 
Impfung  mit  den  Producten  der  Jequirityentzündung  ein  positives 
Ergebniss  liefert,  erscheint  es  aber  merkwürdig,  dass  der  entstandene 
Katarrh  so  schwach  wäre,  daß  er  nur  „einem  blossen  Schatten  des 
ursprünglichen^'  ähnelt,  da,  wie  bekamit,  Inoculationsversuche  mit 
anderen  Bakterienkrankheiten  es  zu  beweisen  scheinen,  dass  die 
eingeführte  Menge  des  infectiösen  Stoffes  auf  die  Heftigkeit  der 
entstandenen  Entzündung  nur  wenig  einwirkt.  Als  Beispiel  kann 
eben  die  Krankheit,  mit  welcher  die  Jequirityentzündung  verglichen 
worden  ist,  nämlich  die  purulente  Conjunctivitis,  angeführt  werden, 
deren  therapeutische  Verwendung  offenbar  gezeigt  hat,  daß  es  durch 
die  Menge  des  eingeführten  Secretes  ganz  unmöglich  ist,  die  Heftig- 
keit des  dadurch  hervorgerufenen  Katarrhs  auch  nur  im  geringsten 
Grade  zu  moderiren. 

Die  Wirkung  des  Mittels  steht  in  keinem  directen  Verhält- 
niss  zur  Grösse  der  Dosis.  Es  ist  eigentlich  in  seiner  ersten  Ab- 
handlung, wo  Sattler  dies  scharf  betont. ^  In  seiner  folgenden 
Abhandlung  giebt  er  zu,  dass  die  Heftigkeit  der  Entzündung  in 


1  Wien.  med.  Wochenschr.  1883,  S.  617,  618. 

2  Wien.  med.  Wochenschr.  1883,  S.  544. 
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einem  gewissen  Grade  von  der  Stärke  der  Lifusion  bedingt  wd,^ 
und  in  seiner  letzten,  dass  dies  die  Kegel  ist.^ 

Äntiseptische  Mittel  vereiteln  die  Wirkung  der  Jequirity- 
infusion.  Es  scheint,  als  ob  antiseptische  Mittel  in  einer  viel  kleineren 
Dosis  einer  Infection  entgegenwirken  als  diejenige,  welche  not- 
wendig ist,  um  die  Bakterien  zu  tödten.  Dies  dürfte  dadurch  bedingt 
sein,  dass  sie  in  einer  schwächeren  Concentration  die  Lebenski'aft 
der  Bakterien  nur  herabsetzen,  so  dass  diese  nur  einen  schwächeren 
Grad  von  Infection  bewirken,  oder  sogar  ganz  unvermögend  w^erden, 
die  eigene  Widerstandskraft  des  Organismus  wider  ihre  Entwicke- 
lung  zu  überwinden.  So  lehrt  uns  die  tägliche  Erfahrung  der 
Chirurgen,  dass  eine  2 — S^/o  Carbolsäurelösung  als  ein  kräftiges 
Antisepticum  wirkt,  während  auf  der  anderen  Seite  die  Untersuchungen 
Koch's  nachgewiesen  haben,  dass  die  Carbolsäure  in  dieser  Yer- 
dümLung  sogar  nicht  in  einer  Woche  die  Sporen  der  Mikroorganis- 
men zu  tödten  vermag.  Freilich  kann  gegen  dieses  Eaisonnement 
geltend  gemacht  werden,  dass  Koch  seine  Yersuche  an  ]\iilzbrand- 
bacillen  gemacht  hat  und  dass  andere  Mikroorganismen  eine  kleinere 
Widerstandskraft  besitzen  könnten.  Jedenfalls  hat  aber  Toussaijs^t 
gezeigt,  dass  l^j^  Carbolsäure,  welche  nach  Koch  sogar  nicht  nach 
14  Tagen  Einwirkung  das  Entwickelungsvermögen  der  Milzbrand- 
sporen vernichtet,  dennoch,  wenn  sie  dem  Milzbrand-Blut  zugesetzt 
wird,  in  so  hohem  Grade  seine  Yirulenz  schwächt,  dass  es  zur 
Schutzimpfung  gegen  das  ungeschw^ächte  Milzbrandgift  verwendet 
werden  kann.  Wenn  man  an  der  Hand  dieser  Beispiele  die  An- 
gabe Sattler's  prüft,  dass  das  Sublimat  im  Yerhältniss  von  1  :  20,000 
die  Entwickelung  der  Bacillen  verzögert,  und  dabei  nur  in  geringem 
Grade  die  Kraft  der  Infusion  herabsetzt,  dass  es  im  Yerhält- 
niss 1  :  10,000  die  Entwickelung  der  Bacillen  vollständig  hemmt, 
dabei  aber  nicht  vermag,  das  Entstehen  einer  Entzündung  ganz 
zu  verhindern,  sowie  dass  es  erst  in  einer  Concentration,  welche 
die  Sporen  der  Bakterien  tödtet,  die  Infusion  unwirksam  macht,  so 
wird  man  leicht  geneigt,  daran  zu  zweifeln,  ob  das  Sublimat  eben 
infolge  seiner  antiseptischen  Eigenschaften  die  Wirkung  des  Je- 
quirity  aufhebt.  Und  dieser  Zweifel  wird  durch  die  Angabe,  dass 
ein  anderes  energisch  wirkendes  antiseptisches  Mittel,  das  Jodoform, 


1  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde,  S.  211. 

2  L' Ophthalmie  jequüitique,  S.  9. 
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sogar  in  grossen  Dosen  nur  in  geringem  Grade  die  Eigenschaft  der 
Jequirityinfusion,  eine  Ophthalmie  hervorzurufen,  herabzusetzen 
vermag,  nur  gesteigert.  Was  oben  von  dem  Sublimat  bemerkt 
ist,  kann  auch  für  das  Thymol  gültig  sein. 

Dass  die  Jequirityinfusion,  je  älter  sie  wird,  um  so  schwächer 
wirksam  ist,  dass  ihre  Ab  Schwächung  schneller  bei  einem  der  Ent- 
wickelung  des  Bacills  günstigen  Wärmegrade,  langsamer  aber  bei 
einer  Temperatur  erfolgt,  welche  diese  Entwicklung  verzögert,^ 
scheint  beim  ersten  Anblicke  entschieden  dafür  zu  sprechen,  dass 
der  Bacill,  weit  entfernt,  das  wirksame  Agens  der  Infusion  darzu- 
stellen, im  Gregentheil  ihre  Kraft  vermindert.  Dies  konnte  jedoch, 
in  TJebereinstimmung  mit  der  Ansicht  Sattler's,  davon  bedingt  sein, 
dass  die  Infectionskraft  des  Bacills  abnimmt,  je  mehr  Genera- 
tionen in  derselben  Flüssigkeit  entwickelt  werden.  So  wäre  ja 
z.  B.  möglich,  dass  der  Bacill  während  seiner  Entwickelung  einen 
Stoff  producirte,  welcher  auf  dessen  eigene  Lebenskraft  abschwächend 
wirken  konnte.  Ein  derartiges  Verhalten  kommt  bei  der  alkoho- 
lischen Gährung  vor,  wo  die  Lebhaftigkeit  des  Processes  immerfort 
abnimmt,  je  mehr  Alkohol  gebildet  wird,  um  endhch,  wenn  der 
Alkoholgehalt  der  Flüssigkeit  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
gänzlich  aufzuhören.  Yersucht  man  mittelst  einer  solchen  Flüssig- 
keit andere  Flüssigkeiten  in  Gährung  zu  bringen,  so  findet  man, 
dass  in  diesen  die  Gährung  um  so  langsamer  eintritt  und  um  so 
träger  vor  sich  geht,  je  älter  die  Gährung  in  der  als  Ferment  be- 
nutzten Flüssigkeit  ist.  Um  zu  zeigen,  dass  etwas  Aehnliches  auch 
mit  der  Jequirityinfusion  stattfindet,  erwähnt  Sattler,  dass  wenn 
die  Bakterien  von  einer  Infusion,  deren  Kraft  herabgesetzt  ist,  ab- 
filtrirt  werden,  eine  kräftigere  Entzündung  durch  dieselben  als 
durch  die  filtrirte  Flüssigkeit  zu  erzielen  ist^  Dies  kann  jedoch 
mit  gleich  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  der  Weise  erklärt  werden, 
dass  die  abfiltrirten  Bacterien  zusammen  eine  klebrige  Masse  bilden, 
welche  vom  Augensecrete  nicht  .so  leicht  aus  dem  Conjunctival- 
sacke  herausgespült  werden,  und  dass  also  die  Flüssigkeitstheilchen, 
welche  an  diesen-  anhaften,  längere  Zeit  auf  die  Bindehaut  ein- 
wirken können.  Als  Stütze  dieser  Auffassung  kann  erwähnt  werden, 
dass  Osio  bei  3  Fällen  das  Jequirity  als  Salbe  im  Yerhältniss  1  :  30 
benutzt  hat,  und  dabei  bei  einem  Falle  eine  bedeutende  Corneal- 

1  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde,  S.  211. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  2 
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verduiikelung,  bei  dem  zweiten  eine  ausgebreitete  Ulceration  der 
Hornhaut,  bei  dem  dritten  eine  Panophthalmie  erhalten  hat. 

Reincultivirte  Bacillen  rufen  eine  Entzündung  desselben 
Charakters  wie  die  Jequirity-  Ophthalmie  hervor.  Dies  scheint  einen 
entscheidenden  Beweis  für  die  infectiöse  Natur  der  Entzündung 
darzustellen.  Da  aber  Sattler  erwähnt,  dass  es  durch  wiederholtes 
Einführen  von  Bacillen  in  kurzen  Intervallen  ihm  gelimgen  ist, 
fast  nach  Belieben  die  Intensität  und  Ausdehnung  der  Entzündung  zu 
moderiren,  wird  dadurch  der  Yerdacht  erweckt,  dass  es  ihm  nicht 
gelungen  ist,  die  Bacillen  vollständig  rein  zu  cultiviren,  sondern 
dass  ein  Stoff,  und  zwar  eben  der  Avirksame,  von  der  Infusion  ilmen 
angehaftet  hat. 

Auch  eine  sterilisirte  Infusion  rieft  eine  Conjunctivitis  her- 
vor. Diese  Thatsache  spricht  stark  wider  die  Natur  der  Jequirity- 
Ophthalmie  als  einer  Infectionskrankheit,  und  die  Erklärung,  dass 
unschädliche  Bacillen  während  der  Einträuflung  und  später  in  den 
Conjunctivalsack  hereinkommen  und  dort  von  der  Infusion  derart 
modificirt  werden,  dass  sie  eine  Infection  zu  Stande  bringen,  er- 
scheint unbedingt  als  eine  Hypothesis  ad  hoc.  Um  diese  Erklärung 
zu  begründen,  giebt  Sattler  an,  dass  er  von  der  Haut  aus  an  dem 
oberen  Augenlide  dicht  unter  der  Conjunctiva  eine  gewöhnliche 
Infusion  sowie  reincultivirte  Bacillen  eingespritzt  und  in  allen 
beiden  Fällen  Abscesse  hervorgerufen  hat,  während  dies  mit  einer 
sterilisirten  Infusion  sowie  mit  mehreren  anderen  der  oben  ge- 
nannten Stoffe  ihm  nicht  geglückt  ist.  Da  aber  Mkro Organismen 
weder  bei  Abscessen^  noch  bei  purulenten^  oder  croupösen  Con- 
junctiviten  als  eine  nothwendige  Bedingung  erscheinen,  so  beweisen 
diese  Injectionsversuche  in  der  That  nicht  viel. 

Zuletzt  einige  Worte  über  die  Ansicht  Sattler's,  dass  „der 
specifische  Baciir^  einem  in  der  Luft  zahlreich  vor- 
kommenden Mikroorganismus  entstamme,  welcher  von  der 
Jequirity  Infusion  in  seinen  physiologischen  Eigenschaften  in  einer 
Art  modificirt  werde,  dass  er,  früher  vollständig  unwirksam,  die 
Fähigkeit  erhalte,  eine  Infection  hervorzubringen. 

Dass  Mikroorganismen  bei  verschiedenen  Yerhältnissen  ilu'e 
Eigenschaften  verändern  können,  ist  eine  Ansicht,  welche  für  die 


1  Centralbl.  f.  Chirurgie,  1883,  Nr.  33. 
^  Haab,  Festgabe  für  Horner,  S.  162—163. 
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Bakteriologie  der  Jetztzeit  keineswegs  befremdend  ist.  In  dieser 
Weise  hat  man  z.  B.  zu  erklären  versucht,  wie  yerschiedene  Epi- 
demien derselben  Krankheit  oder  dieselbe  Epidemie  in  yerschie- 
denen  Zeitabschnitten  yerschieden  bösartig  auftreten.  Ich  erlaube 
mir  hier  an  einige  in  der  letzten  Zeit  gemachte  Beobachtungen 
zu  erinnern,  welche  in  hohem  Grade  geeignet  sind,  die  Grültigkeit 
dieser  Ansicht  zu  stützen.  Pasteur  hat  gefunden,  dass  die  an- 
steckende Kraft  der  Bakterie  der  Hühnercholera  allmälilich  abnimmt 
und  zuletzt  ganz  aufhört,  wenn  sie  in  einer  speciellen  Weise  in 
Hühnerbouillon  bei  freiem  Luftzutritt  cultivirt  wird.  Ebenso  hat 
er  nachgewiesen,  dass  der  Bacill  des  Milzbrandes,  in  Hühnerbouillon 
bei  42 — 43  ^  und  freiem  Luftzutritt  cultivirt,  gradweise  seine 
virulenten  Eigenschaften  verliert,  so  dass  er  nach  1 — 2  Wochen 
ganz  unwirksam  wd.  Die  ansteckende  Kraft  eines  derart  abge- 
schwächten Bacilles  hat  er  dadurch  allmählich  wieder  steigern 
können,  dass  er  ihn  an  einer  Eeihe  geeigneter  Thiere,  und  zwar  von 
einem  ersten  an  ein  zweites,  von  diesem  an  ein  drittes  u.  s.  w.  ge- 
impft hat.^  Buchner  hat  den  Milzbrandbacill  bei  Luftzutritt  während 
6  Monaten  cultivirt,  und  zwar  während  der  ersten  3  Monate  in 
einem  Schüttelapparat  und  während  der  letzten  3  Monate  in  einem 
stillstehenden  Glefäss,  und  erwähnt,  dabei  gefunden  zu  haben, 
dass  dieser  Bacill  von  einem  Anaeroben  zu  einem  Aeroben,  mit 
allen  Eigenschaften  eines  Heubacills  verändert  worden  ist.  Ebenso 
giebt  er  an,  dass  es  ihm  geglückt  ist,  den  unschädlichen  Heubacill 
zu  einem  ansteckenden,  mit  den  Eigenschaften  des  Milzbrandbacills, 
dadurch  zu  verändern,  dass  er  jenen  zuerst  eine  Zeit  lang  auf  Hühner- 
eiweiss  mit  Zusatz  von  etwas  Fleischextract,  und  nachlier  auf  frisches 
Blut  in  einem  Schüttelapparat  cultivirt  hat.^  Bei  allen  diesen 
Yersuchen  sind  aber,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  Wochen,  ja  sogar 
Monate  nothwendig,  um  die  Eigenschaften  der  unendlich  kleinen 
Wesen  zu  verändern.  Mit  dem  Jequiritybacül  Sattler's  ist  es  etwas 
ganz  anderes.  Nur  wenige  Stunden  (die  Macerationsdauer  der  In- 
fusion) sind  hier  genügend,  um  einen  sonst  unschädlichen  Bacill 
zu  einem  sehr  ansteckenden  zu  verwandeln,  ja  schon  einige  Augen- 
blicke wären  zu  diesem  Zwecke  ausreichend.  Eine  sterilisirte 
Infusion  würde  nämlich  einen  Katarrh  dadurch  hervorrufen,  dass 


1  Revue  scientifique  1882,  Nr.  12. 

2  Näoeli,  Unters,  d.  nied.  Püze,  S.  140. 
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während  der  Zeit  der  Application  mid  nachher  „specifische"  Ba- 
cillen in  den  Conjunctivalsack  hereinkommen  und  dort  hinsichtlich 
ihrer  Eigenschaften  von  der  Infusion  wesentlich  verändert  würden. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Theile  der  Flüssigkeit,  welche  nicht 
gleich  resorbirt  werden,  bald  vom Angensecrete  hinweggespültwerden, 
und  dass  also  die  Zeit,  während  welcher  die  in  den  Conjunctival- 
sack aufgenommenen  Mikroorganismen  in  Berührung  mit  der  Je- 
quirity Infusion  sind,  sehr  kurz  sein  muss.  Eine  so  schnelle  Um- 
wandlung eines  unschädlichen  Mikroben  zu  einem  pathogenen  ist 
mindestens  auffallend,  um  so  mehr  als  der  Bacill,  einmal  ansteckend, 
diese  seine  neue  Eigenschaft  ebenso  hartnäckig  festhält,  als  er  sie 
schnell  erworben  hat.  Eine  besondere  Abschwächung  seiner  an- 
steckenden Kraft  war  nämlich,  wenn  nach  Sattler  der  Bacill  auf 
geeignetem  Nahrungsboden  cultivirt  wurde,  im  Laufe  von  Genera- 
tionen nicht  zu  constatiren.^ 

Beweise  wider  die  Ansicht  von  der  infectiösen  Natur  der  Je- 
quirity-Oplithalmie» 

Bei  den  Yersuchen,  welche  ich  in  dieser  Kichtung  an  Kanin- 
chen angestellt  habe,  habe  ich  in  der  Eegel,  wenn  nichts  Anderes 
bemerkt  wird,  das  Jequirity  als  eine  frisch  bereitete  2^/o  Infusion 
der  geschälten  Samen  benutzt.  Yon  dieser  sind  mittelst  einer 
Pipette  einige  Tropfen  in  den  Conjunctivalsack  des  Yersuchsthieres 
eingeträufelt  worden,  wobei  die  Augenlider  des  Tlüeres  etwa  3 
Minuten  lang  aufgesperrt  gehalten  worden  sind,  damit  die  eingeführte 
Elüssigkeit  nicht  sogleich  wegfliessen  sollte. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  ich  gemacht  habe, 
um  die  Gegenwart  von  Mikroorganismen  nachzuweisen,  sind  in  der 
folgenden  Weise  ausgeführt  worden.  Yon  den  zu  untersuchenden 
Flüssigkeiten  wurde  mittelst  eines  Platinspatels  ein  Tröpfchen  auf 
ein  Beckgläschen  gebracht,  gegen  letzteres  wurde  ein  ähnliches 
gelegt,  beide  sanft  gegen  einander  gedrückt  und  dann  wieder  von 
einander  geschieden  und  vorsichtig  über  einer  Flamme  eingetrock- 
net. Sowohl  der  Platinspatel  wie  auch  die  Deckgläschen  wurden 
unmittelbar  vor  der  Anwendung  durch  Erhitzen  über  einer  Flamme 
sterilisirt.    Die   getrockneten  Präparate  wurden  nachher  mittelst 


1  KHn.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde,  Jahrg.  21,  S.  222. 
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frisch  filtrirter  2^Iq  Lösungen  von  Gfentiana violett,  Fuchsin  und 
Methylenblau  gefärbt.  Die  Dauer  der  Färbung  betrug  anfangs  für 
das  G-entiana violett  nur  einen  Augenblick,  für  das  Fuchsin  ^/a  bis 
1  Minute,  für  das  Methylenblau  10 — ^15  Minuten,  wonach  die  Präpa- 
rate mit  Wasser  ausgespült  und  in  der  Luft  bei  Zimmertemperatur 
getrocknet  wurden.  Da  jedoch,  trotz  der  kurzen  Dauer  der  Färbung, 
die  Präparate  oft  überfärbt  sich  darstellten,  liess  ich  sie  später 
längere  Zeit,  eine  Stunde  und  mehr,  in  der  Färbungsflüssigkeit 
liegen;  durch  sorgfältigen  Yerschluss  des  Grefässes,  worin  die  Färbung 
stattfand,  wurde  eine  Pigmentfällung  vermieden.  Die  überflüssige 
Farbe  wurde  dann  aus  den  Präparaten  mit  Alkohol  ausgezogen, 
die  Präparate  mit  Wasser  gespült  und  in  der  Luft  bei  Zimmer- 
temperatur getrocknet.  Die  getrockneten  Präparate  wurden  in 
Canadabalsam  eingelegt.  Die  zu  untersuchenden  Grewebe  wurden 
in  Alkohol  gehärtet,  die  Härtungsflüssigkeit  mit  destillirtem  Wasser 
herausgezogen  und  Schnitte  mittelst  eines  G-efriermikrotoms  gemacht, 
nachdem  das  zu  schneidende  Gewebe  in  Gummilösung  eingebettet 
worden  war.  Die  Schnitte  wurden  in  einem  Grefäss  mit  destillirtem 
Wasser  gesammelt,  mit  einem  der  oben  genannten  Farbstoffe 
überfärbt,  danach  zuerst  mit  Alkohol  und  dann  mit  Nelkenöl  be- 
handelt und  zuletzt  in  Canadabalsam  eingelegt. 

Ii),  der  Kegel  benutzte  ich  bei  den  mikroskopischen  Unter- 
suchungen ein  Mikroskop  von  Yerick  mit  den  Objectiven  6  und  8, 
dem  Ocular  3,  ausgezogenem  Tubus  und  kleiner  Abbiendung..  l^\u: 
ausnahmsweise  sind  stärkere  Yergrösserungen  (Hartnack,  Obj.  10, 
Oc.  3)  angewendet  worden. 

Wenn  es  nothwendig  gewesen,  die  benutzten  Geräthe,  wie  G-las- 
stäbe,  Becher,  Trichter,  Filter,  u.  s.  w.  zu  sterilisiren,  hat  dies, 
wenn  nichts  Besonderes  bemerkt  wird,  durch  Erhitzen  in  einem 
Ofen  auf  150— 200  ^  während  mehrerer  Stunden  stattgefunden. 
Das  Wasser  ist  durch  stundenlanges  Kochen  sterilisirt  worden. 

Ich  gehe  jetzt  zu  einem  Bericht  über  meine  eigenen  Yersuche 
über  und  werde  dabei,  soweit  möglich,  dieselbe  Eeihenfolge,  wie 
bei  der  Darstellung  und  der  Kritik  der  Ansichten  Sattler's,  be- 
obachten. 

Das  latente  Stadium  der  Entzündung.    Beim  Einträufeln* 
der  Infusion  wurde  zuerst  nur  eine  schwache  und  schnell  vorüber- 
übergehende Böthung  der  Conjunctiva  palpebralis  bemerkt.  Nach 
einigen  Stunden  zeigte  sich  auf's  Neue  eine  schwache  Injection, 
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die  erste  Andeutung  der  beginnenden  Entzündung.  Die  Zeit 
zwischen  dem  Einträufeln  der  Flüssigkeit  und  dem  Auftreten  dieser 
zweiten  Injection  betrug  bei  der  Anwendung  von 

l^/o  Infusion  des  ungeschälten  Jequiritys  bei  einem  Ealle  6, 
bei  einem  zweiten  Falle  5  Stunden; 

2^/0  Infusion  des  ungeschälten  Jequiritys  bei  einem  Falle  5, 
bei  einem  zweiten  3  Stunden; 

2^2^/0  Infusion  des  ungeschälten  Jequiritys  bei  einem  Falle 
4  Stunden. 

2  <^/o  Infusion  des  geschälten  Jequiritys  bei  zwei  Fällen  3  Stun- 
den. Das  latente  Stadium  ist  also,  unter  Yoraussetzung,  dass  die 
Infusion  des  geschälten  Jequiritys  ebenso  kräftig  wie  eine  doppelt 
so  starke  Infusion  der  ungeschälten  Samen  wirkt,  im  Allgemeinen 
um  so  kürzer,  je  stärker  die  benutzte  Infusion  ist. 

Ilm  zu  erforschen,  ob  eine  schon  überstandene  Jequirits- 
Ophthalmie  Immunität  bei  wiederholter  Yerwendung  des  Mittels 
hervorruft,  wählte  ich  sechs  Kaninchen,  welche  die  Ophthalmie 
an  dem  einen  Auge  schon  durchgemacht  hatten,  ohne  dass  irgend 
eine  Narbenbildung  darnach  entstanden  war,  aus,  und  tröpfelte  in 
dasselbe  Auge  eine  2°/o  Infusion  des  ungeschälten  Jequiritys  ein. 
Bei  allen  sechs  Yersuchsthieren  entstanden  sehr  heftige 
Conjunctiviten.  Bei  einem  dieser  TMere  brachte  ich  das  Mittel 
an  die  beiden  Augen  an  und  rief  dabei  eine  ungefähr  ebenso 
kräftige  Wirkung  an  allen  beiden  hervor. 

Untersuchung  der  Mikroo7'ganisme7i,  Anfangs  machte  ich 
selber  in  dem  pathologischen  Institute  meine  Infusionen  und  fand 
in  diesen  immer  und  „mit  der  grössten  Constanz''  einen  Bacill 
wieder.  Freilich  fanden  sich  dort  auch  Bakterien  und  Mikrokokken, 
jedoch  immer  in  einer  viel  kleineren  Anzahl.  Schon  während  der 
Dauer  der  Maceration  begann  das  Auftreten  von  Bacillen  in  der 
Flüssigkeit,  nach  24  Stunden  waren  sie  ziemlich  zahlreich,  an  dem 
dritten  und  vierten  Tage  fingen  sie  an  ein  Häutchen  an  der  Ober- 
fläche der  Flüssigkeit  zu  bilden. 

Zur  Ersparung  von  Zeit  überliess  ich  es  später  einer  Apotheke 
die  Infusionen  zu  bereiten.  Bei  diesen  fand  ich  überwiegend  Mikro- 
.kokken  und  Bacterien.  In  einer  dieser  Infusionen  war  es  mir  kaum 
möglich,  einen  einzigen  Bacill  zu  finden.  Als  ich  dann  nach  einiger 
Zeit  daran  ging,  den  von  mir  zuerst  beobachteten  Bacill  zu  culti- 
viren,   machte  ich   wieder  meine   Infusionen  im  Institute;  in 
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denselben  waren  aber  nunmehr  nicht  die  Bacillen,  sondern  Bac- 
terien  und  Mikrokokken  überwiegend.  Wahrscheinlich  war  die  Luft 
meines  Arbeitszimmers  durch  die  in  der  Apotheke  bereiteten  In- 
fusionen mit  Sporen  ganz  anderer  Bacterien  als  der  vorher  vor- 
herrschenden gefüllt.  Eine  kräftigere  Wirkung  der  bacülenreichen 
Infusionen  konnte  ich  nie  beobachten.  Ich  machte  dann  drei 
Infusionen  mit  sterilisirtem,  destillirtem  Wasser  in  sterilisirten 
Flaschen,  brachte  sie  während  der  Macerationsdauer  in  verschiedene 
LocaHtäten  und  schloss  sie  dann  mit  Wattepfropfen  zu.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  welche  während  der  ersten  drei 
Tage  täglich  vorgenommen  wurde,  fanden  sich  in  einer  der  In- 
fusionen fast  nur  Bacillen,  in  einer  anderen  eine  Mischung  von 
Bacillen,  Bakterien  und  Mikrokokken,  in  der  dritten  fast  aus- 
schliesslich Diplokokken,  aber  keine  Bacillen.  Die  drei  Infusionen 
wurden  an  je  einem  Kaninchen  geprüft,  ohne  dass  liinsichtlich  ihrer 
Wirkung  irgend  welcher  Unterschied  beobachtet  werden  konnte. 
Hiermit  stimmt  es  überein,  dass  Haranoer  und  Silva  e  Chanjo  (?) 
in  der  Jequirityinfusion  Mikrokokken,  Borbet  Mikrokokken 
und  Bakterien,^  Sattler  Bacillen  gefunden  haben. 

Eerner  untersuchte  ich  das  Conjunctivalsecret  und  die  croupösen 
Membranen  auf  Mikroorganismen  und  zwar  bei  drei  Kaninchen  an 
dem  zweiten  und  dritten  Tage,  bei  einem  an  dem  fünften,  zehnten 
und  siebzehnten  Tage  der  Entzündung.  Aehnliche  Untersuchungen 
stellte  ich  auch  an  dem  zweiten  oder  dritten  Tage  bei  den  acht 
ersten  Kranken,  welche  ich  mit  dem  Jequirity  behandelte,  an. 
Endlich  untersuchte  ich  das  Auge  und  die  Augenlider  bei  fünf 
Kaninchen,  welche  an  dem  zweiten,  dritten,  fünften,  siebenten  und 
siebzehnten  Tage  der  Entzündung  getödtet  wurden.  Alle  diese  Yer- 
suche  fielen  negativ  aus :  nirgends  fand  ich  Mikroorganismen. 

Um  zu  prüfen,  inwiefern  eine  Contagiosität  vorhanden  war, 
impfte  ich  an  das  Auge  eines  gesunden  Kaninchens  das  Augen- 
secret  eines  anderen,  welches  seit  drei  Tagen  an  einer  Jequirity- 
Ophthalmie  erkrankt  war.  Sechs  Stunden  nachher  fand  sich  bei 
dem  geimpften  Auge  eine  äusserst  geringe  Injection  der  Conj.  palpebr., 
diese  Injection  war  aber  schon  am  folgenden  Tage  verschwunden. 
Ich  machte  dann  noch  zwei  Impfungsversuche  an  demselben  Auge, 
beide  mit  negativem  Ergebniss.   Später  tröpfelte  ich  einige  Tropfen 


^  Le  Jequirity,  S.  15. 
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einer  l^/o  Infusion  in  das  geimpfte  Auge  und  rief  dadurch  eine 
voll  ausgebildete  Ophthalmie  hervor.  Xach  noch  einem  zAveiten 
ergebnisslosen  Impfungsversuche  machte  ich  in  der  folgenden  Weise 
eine  ganze  Keihe  von  Yersuchen.  Bei  einem  Kaninchen  rief  ich 
mit  einer  2^/o  Infusion  der  geschälten  Samen  eine  äusserst  heftige 
Conjunctivitis  hervor.  Yon  diesem  Thiere  impfte  ich  dann  während 
einer  ganzen  Woche  jeden  Tag  (von  dem  zweiten  bis  zu  dem 
achten  Tage  der  Entzündung)  das  Secret  in  das  Auge  von  sieben 
anderen  Kaninchen  (von  dem  vierten  Tage  an  an  acht  Kaninchen). 
Keins  dieser  Tliiere  war  an  der  Jequirity-Ophthalnne  frillier  krank 
gewesen. 

Die  Impfungen  wurden  in  der  folgenden  Weise  vorgenommen. 
Ein  kleiner,  eben  ausgeglühter  Platinspatel  wurde  innerhalb  des 
Augenlides  des  kranken  Thieres  und  dann  in  den  Conjunctivalsack 
eines  der  gesunden  Thiere  eingeführt.  Jedesmal  überzeugte  ich 
mich  davon,  dass  das  Secret  oder  Pseudomembranen  aus  dem 
kranken  Auge  dem  Platinspatel  anhingen  und  im  Conjunctivalsacke 
des  gesunden  Auges  zurückblieben.  Täglich  wurden  an  jedem 
Thiere  drei  Impfungen  mit  zweistündiger  Zwischenzeit,  also  in 
Allem  159  Impfungen  gemacht.  Am  Ende  der  Woche  zeigten 
zwei  der  Yersuchsthiere  an  dem  geimpften  Auge  eine  schwache 
Injection  der  Conj.  palpebr.,  sonst  aber  keine  Symptome  eines 
Katarrhs  an.  Bei  den  fünf  übrigen  Thieren  stellte  sich  an  dem 
geimpften  Auge  nichts  Abnormes  ein.  Die  schwache  Köthung  bei 
jenen  dürfte  am  einfachsten  aus  der  Eeizung,  welche  das  meder- 
holte  Einführen  des  Platinspatels  (21  Mal  Avährend  der  Woche) 
zuwege  brachte,  erklärt  werden  können. 

ISTach  Beendung  dieser  Yersuche  liess  ich  gesunde  und  kranke 
Kaninchen  in  demselben . Zimmer  nüt  einander  zusammen;  dessen 
ungeachtet  sah  ich  während  2 — 3  Monate  langer  Beobachtungsdauer 
bei  keinem  einzigen  Thiere  eine  Conjunctivitis  spontan  entstehen. 
Eine  Immunität  in  Bezug  auf  das  Jequirity  fand  sich  jedoch  weder 
bei  den  acht  Kaninchen,  welche  bei  diesen  Yersuchen  benutzt  ge- 
wesen, noch  bei  den  anderen,  welche  ich  zu  meinen  übrigen  Yer- 
suchen anwendete.  1 

Das  Verhältniss  zwischen  der  Wirkimg  des  Mittels  und  der 
Grösse  der  Dosis.  Um  zu  untersuchen,  welchen  Einfluss  eine  längere 

^  Auch  Manfredi  und  Borbet  haben  Inoculationsversuche  mit  negativem 
Erg-ebniss  gemacht. 
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oder  kürzere  Macer ationsdauer  auf  die  Leistungsfälligkeit  des  Mittels 
ausübte,  bereitete  ich  eine  2  ^/q  Infusion  Yon  ungeschältem  Jequirity, 
filtrirte  bei  fleissigem  Umrühren  nach  ein,  zwei,  drei,  vier,  sechs,  neun 
und  vierundzwanzig  Stunden  langer  Maceration  kleine  Portionen, 
welche  gleich  nach  der  Filtration  in  das  Auge  je  eines  Kaninchens 
eingetröpfelt  wurden.  Bei  dieser  Yersuchsreihe  zeigte  es  sieh, 
dass  die  Stärke  der  Infusion  mit  der  Macerationsdauer  bis  .zur 
sechsten  Stunde  zunahm;  bei  länger  fortgesetzter  Maceration  wurde 
keine  weitere  Yerstärkung  der  Kraft  der  Infusion  hervorgebracht. 
Uebrigens  habe  ich  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  ge- 
funden, dass  die  "Wirkung  der  Infusion  mit  ihrer  Concen- 
tration  zunimmt.  Eine  Infusion  von  geschältem  Jequirity  wirkte 
ebenso  kräftig  wie  eine  doppelt  so  starke  Infusion  der  ungeschälten 
Samen  (vgl.  die  klinischen  Beobachtungen). 

Die  Wwkung  antiseptischer  Mittel  auf  das  Jequirity.  In 
erster  Linie  machte  ich  Yersuche  mit  Sublimat,  von  welchem 
ich  zu  drei  Infusionen  im  Yerhältiiiss  von  1  :  20000,  1  :  10000, 
1  :  5000  zusetzte.  Nach  24  Stunden  wurden  sie  an  je  einem  Ka- 
ninchen geprüft.  Die  erste  rief  eine  sehr  heftige,  die  zweite  eine 
ziemlich  starke,  die  dritte  eine  ganz  schwache  Entzündung  hervor. 
Da  aber  bei  dem  Zusatz  von  Subümat  in  der  zweiten  und  in  der 
dritten  Infusion  eine  Fällung  entstand,  welche  nicht  (wie  es  Sattler 
•angiebt)  vollständig  von  Kochsalzlös nng  aufgelöst  wurde,  und  weil 
also  die  Abschwächung  der  Infusion  von  einer  partiellen  Ausfällung 
des  wirksamen  Stoffes  abhängig  sein  konnte,  stand  ich  von  fort- 
gesetzten Yersuchen  mit  dem  Sublimat  ab  und  wälilte  statt  dessen 
zwei  andere  antiseptische  Mittel. 

Eine  ö^/o  Infusion  von  ungeschältem  Jequirity  wurde  in  zwei 
Theile  getheilt;  dem  einen  wurde  ein  gleich  grosses  Yolumen  Wasser, 
dem  anderen  ein  gleich  grosses  Yolumen  4^/0  Borsäurelösung  hinzu- 
gesetzt. Während  der  sechs  folgenden  Tage  wurden  alle  beide 
wiederholt  geprüft.  Dabei  ergab  es  sich,  dass  die  Stärke  jener 
täglich  sich  verminderte,  während  diese  die  ganze  Zeit  hindurch 
ungefähr  gleich  stark  sich  darstellte.  In  der  ersten  traten  Mikro- 
organismen reichlich  auf,  in  der  zweiten  wurden  sie  fast  gänzlich 
vermisst.  Ich  machte  darnach  eine  Infusion  mit  4^/o  Borsäure- 
lösung statt  des  Wassers  und  prüfte  sie  nach  24  Stunden  an 
einem  Kaninchen.  Das  Thier  erkrankte  an  einer  sehr  heftigen  Oph- 
thalmie.   I^ach  weiteren  24  Stunden  benutzte  ich  die  Infusion  an 
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einem  Patienten:  die  Entzündung,  welche  dabei  entstand^ 
war  die  heftigste,  die  ich  bei  einem  Menschen  beobachtet 
habe.i  Ich  benutzte  dann  mehrmals  dieselbe  mit  Borsäure  her- 
gestellte Infusion  ohne  dass  ich  während  der  Dauer  von  drei 
Wochen  ihre  Kraft  in  nennenswerthem  Grade  abgeschwächt  finden 
konnte.  Wiederholt  untersuchte  ich  die  Infusion  mikroskopisch. 
Während  der  ersten  Tage  fanden  sich  dort  keine  JMikroorganismen, 
nach  anderthalb  Wochen  erschienen  einige  den  Gährungspilzen 
ähnliche  Organismen,  welche  sich  ein  wenig  vermehrten,  jedoch 
ohne  jemals  besonders  zahlreich  zu  werden. 

Zu  einer  anderen  5  ^/o  Infusion  Ton  ungeschältem  Jequirity 
wurde  ein  gleich  grosses  Yolumen  5  ^/o  Carbolsäurelösung  zugesetzt, 
Nach  8  Stunden  tröpfelte  ich  einige  Tropfen  dieses  Gemisches  in 
das  rechte  Auge  eines  Kaninchens,  und  in  das  Unke  desselben 
Thieres,  zur  Controle,  eine  2^/2*^/0  Carbolsäurelösung.  Am  zweiten 
Tage  war  der  Katarrh  an  beiden  Augen  ebenso  heftig.  Am  dritten 
Tage  war  der  Katarrh  am  Linken  Auge  im  Zurückgehen,  und  nach 
einer  Woche  hatte  er  vollständig  aufgehört.  An  der  Bindehaut 
des  rechten  Auges  dagegen  zeigten  sich  am  dritten  Tage 
croupöse  Membranen  und  die  Entzündung  dieses  Auges 
dauerte  14  Tage  lang. 

Constant  zeigte  es  sich,  dass  je  älter  die  Infusion,  um  so 
schwächer  ihre  Wirkung  war^  wenn  nicht  die  Entwickelung  * 
der  Mikroorganismen  in  irgend  einer  Weise  verhindert  wurde. 
Schon  nach  2 — 3  Tagen  wirkte  die  Infusion  weniger  kräftig,  nach 
einer  Woche  war  sie  beträchtlich  abgeschwächt,  nach  14  Tagen 
war  ihre  Kraft  sehr  klein  und  nach  sechs  Wochen  ganz  erloschen. , 
Dagegen  stellte  sich  eine  Infusion,  welche  mit  Ausnahme  von 
2  Stunden  täglich  in  einem  Eisschrank  aufbewahrt  war,  noch  nach 
einer  Woche  .  sehr  wenig  abgeschwächt  dar.  Uebereinstimmend 
damit  war  auch  ihr  Gehalt  an  Mikroorganismen  unbedeutend. 

Um  die  Angabe  Sattler's,  dass  die  abfiltrirten  Bacillen 
eine  stärkere  Wirkung  als  die  filtrirte  Flüssigkeit  her- 
vorbringen, zu  prüfen,  machte  ich  zAvei  Yersuche.  Bei  dem 
ersten  nahm  ich  aus  einer  an  Bacülen  sehr  reichen  Infusion,  an 
deren  Oberfläche  eine  Bacterienhaut  sich  gebildet  hatte,  mittelst 
eines  Glasstabes  Stückchen  von  dieser  Haut  —  die  Flüssigkeit 


^  Vgl.  Nr.  2  der  klinischen  Fälle. 
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möglichst  vermeidend  —  und  führte  sie  in  das  rechte  Auge  eines 
Kaninchens  ein.  In  das  linke  Auge  tröpfelte  ich  einige  Tropfen 
derselben  Infusion.  An  beiden  Augen  entstand  ein  massiger  Ka- 
tarrh, welcher  jedoch  am  rechten  Auge  am  zehnten  Tage 
aufhörte,  während  er  am  linken  noch  14  Tage  lang  dauerte. 
Bei  dem  zweiten  Yersuch  filtrirte  ich  eine  7  Tage  alte,  an  Bacillen 
sehr  reiche  Infusion,  spulte  die  auf  das  Filtrum  gesammelten  Bac- 
terien  mit  destillirtem  Wasser  schnell  aus,  imd  brachte  eine  reich- 
liche Menge  davon  in  das  linke  Auge  eines  Kaninchens.  In  dessen 
rechtes  Auge  tröpfelte  ich  einige  Tropfen  der  filtrirten  Infusion. 
Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  an  den  beiden  Augen  ein  Katarrh, 
welcher  am  linken  Auge  am  fünften  Tage,  am  rechten 
erst  am  dreizehnten  Tage  zurückging. 

Sterilisirung  der  Jequiritymfusion.  Die  Infusion  in  gewöhn- 
licher Weise  durch  Kochen  zu  sterilisiren,  gehngt  nicht,  weil  schon 
bei  80^  eine  bedeutende  Fällung  entsteht  und  die  Infusion  dann 
unwirksam  sich  darstellt;  noch  kann  man  erwarten,  die  Infusion 
j,durch  flinkes,  reinliches  Arbeiten  sowie  durch  sorgfältige  Ab- 
haltung der  Luftkeime"  1  steril  zu  machen,  da  ja  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  Mikroorganismen  den  Jequiritysamen  anhaften. 
Nach  mehreren  Yersuchen  ist  es  mir  in  der  folgenden  Weise  ge- 
lungen, eine  sterile  Infusion  herzustellen.  3  g  ungeschälte  Je- 
quiritysamen wurden  während  20  Minuten  mit  einer  0,1  ^/o  Subli- 
matlösung digerirt,  mit  sterilisirtem,  destillirtem  Wasser  wiederholt 
ausgespült,  und  in  einer  mit  Wattepfropfen  verschlossenen  Glas- 
flasche bei  50^  getrocknet.  Darnach  wurden  sie  in  einem  Mörser 
zerstossen.  Dieser  war  mit  einem  in  einer  5^/o  Carbolsäurelösung 
getränkten  Stückchen  von  Lister 's  Gaze  umbunden.  Das  Pulver 
wurde  in  einen  Glaskolben  mit  Wattepfropfen  gebracht,  60  g 
sterilisirtes,  destillirtes  Wasser  zugesetzt  und  die  Mischung  24  Stun- 
den in  einen  Eisschrank  zur  Maceration  gestellt.  Die  Filtration 
wurde  dann  bei  0  ^  in  einem  zugeschlossenen,  vorher  mit  5  ^/o  Car- 
bolsäurelösung gewaschenen  Gefäss  vorgenommen.  Alle  die  hierbei 
anzuwendenden  Geräthe  waren  mehrere  Stunden  hindurch  auf 
150 — 200^  erhitzt  und  solcherart  sterilisirt  worden.  Die  filtrirte 
Flüssigkeit  wurde  auf  kleine  sterilisirte  und  mit  Wattepfropfen 
geschlossene  Probirgläschen  gezapft.    Fast  in  allen  blieb  der  Inhalt 
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klar  und  frei  von  Mikroorganismen.  Nach  einer  Woche  wurde  die 
sterilisirte  Infusion  an  zwei  Kaninchenaugen  und  zwar  mit  po- 
sitivem Resultat  geprüft. 

Später  machte  ich  in  derselben  Weise  eine  4^/0  Infusion  von 
ungeschälter  Jequirity,  benutzte  aber  bei  ihrer  Herstellung  statt 
Wasser  eine  1 — 2  Stunden  gekochte,  gesättigte  Borsäurelösung. 
Auch  Yersuche  mit  dieser  Infusion  gaben  ein  positives  Ergebniss.^ 

Obgleich  ich  früher  gefunden,  dass  keine  bestimmten  Mikro- 
organismen in  der  Jequirityinfusion  vorkommen,  stellte  ich  jedoch 
in  Fleischextract-Pepton-Grelatine  Beincultnren  von  zwei  Formen  her, 
die  eine  ein  Bacill  desselben  Charakters,  wie  der  von  Sattler 
beschriebene,  die  andere  eine  Bacterie,  und  inoculirte  die  vierte  Ge- 
neration von  denselben  in  sechs  Kaninchenaugen,  ohne  jedoch  in  ■ 
einem  einzigen  Falle  dadurch  eine  Conjunctivitis  hervorrnfen  zu 
können. 

Um  zu  untersuchen,  ob  die  Jequirityinfusion,  wenn  sie  sub- 
cutan eingeführt  wird,  wie  Sattler  angiebt,  Abscesse  hervorbringt, 
in  welcher  die  „specifischen  Bacillen'-'  wiedergefunden  werden, 
machte  ich  mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze  in  die  Haut  des 
oberen  Augenlides  am  linken  Auge  dicht  unter  die  Conjunctiva"  bei 
5  Kaninchen  folgende  Einspritzungen: 

Nr.  1.  1  com  einer  2<^/o,  mit  4^/0  Borsäurelösung  bereiteten 
Infusion  von  geschältem  Jequirity; 

JSTr.  2.  0,5  ccm  einer  in  gewöhnlicher  Weise  bereiteten  2^/0 
Infusion  von  ungeschältem  Jequirity; 

Nr.  3.  1  ccm  14  Tage  alte  2^/0  Masion  von  ungeschältem 
Jequirity; 

Nr.  4.  1  ccm  6  Wochen  alte  2^/0  Infusion  von  ungeschältem 
Jequirity; 

Nr.  5.   1  ccm  4*^/o  Borsäurelösung. 

In  das  rechte  Auge  der  vier  ersten  Yersuchsthiere  wurden 
einige  Tropfen  der  entsprechenden  Infusion  gebracht.  Das  Ergeb- 
niss  war  folgendes:  Das  erste  Kaninchen  starb  innerhalb  24  Stunden, 
das  zweite  innerhalb  2  Tagen,  das  dritte  innerhalb  3  Tagen ^ 
während  das  vierte  und  fünfte  am  Lehen  blieben.  Die  drei  ersten 

^  Vergl.  die  Eeproduction  dieser  Abhandlung  im  Nord.  Med.  Arck. 
XVI  :  1.  1884. 

2  Aehnliche  Beobachtungen  sind  früher  von  Bordet  gemacht;  Le  Jequi- 
rity, S.  17. 
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Thiere  bekamen  Symptome  Yon  Katarrh  am  rechten  Auge  nnd  eine 
schwache  Infiltration  oberhalb  des  linken.  Das  vierte  Thier 
zeigte  einen  Abscess  oberhalb  des  rechten  Auges,  aber  keine  Sym- 
ptome einer  Conjnnctiyitis  am  linken.  Das  fünfte  Thier  stellte 
nichts  Abnormes  dar.  Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  nahm  ich  noch 
eine  Anzahl  yon  Yersuchen  mit  einer  2<^/o  Infusion  des  geschälten 
Jequiritys  vor. 

An  Kaninchen: 

Nr.  6  wurden  1  ccm  mit  gesättigter  Borsäurelösung  hergestellte  In- 
fusion eingespritzt;  Tod  innerhalb  24  Stdn. 


:i  7 

11 

3 

11 

frisch  bereitete  Infusion  eingespritzt;  Tod 
innerhalb  24  Stunden. 

11  8 

11 

1 

11 

seit  24  Stunden  hergestellte  Infusion  einge- 
spritzt; Tod  innerhalb  24  Stunden. 

„  9 

11 

1 

11 

seit  24  Stunden  hergestellte  Infusion  einge- 
spritzt; Tod  innerhalb  24  Stunden.  . 

„  10 

11 

1 

11 

seit  24  Stunden  hergestellte  Infusion  einge- 
spritzt; Tod  innerhalb  48  Stunden. 

1,  11 

11 

1 

11 

seit  24  Stdn.  hergestellte  Infusion  eingespritzt; 
bekam  einen  localen  Abscess,  starb  aber  nicht. 

«  12 

11 

% 

11 

seit  24  Stdn.  hergestellte  Infusion  eingespritzt; 
bekam  einen  localen  Abscess,  starb  aber  nicht. 

„  13 

11 

11 

seit  24  Stunden  hergestellte  Infusion  einge- 
spritzt; Tod  innerhalb  24  Stunden. 

„  14 

11 

11 

seit  4  Tagen  hergestellte  Infusion  eingespritzt; 
Tod  innerhalb  24  Stunden. 

„  15 

11 

IV2 

11 

seit  4  Tagen  hergestellte  Infusion  eingespritzt; 
Tod  innerhalb  48  Stunden. 

„  17 

11 

3 

11 

seit  7  Tagen  hergestellte  Infusion  eingespritzt; 

bekam  einen  localen  Abscess,  genas  aber. 


^  Nachdem  machte  ich  noch  einige  Einspritzungen,  deren  Eesultate  ich  in 
der  fi-üher  citirten  Eeproduction  dieser  Abhandlunng  im  Nord.  Med.  Arch.  XVI :  1. 
1884  (vergl.  die  Note  S.  28)  in  folgender  Weise  beschrieben  habe: 

Bei  zwei  Kaninchen  wurde  1  ccm  einer  mehrere  Tage  alten,  mit  gesättigter 
Borsäurelösung  hergestellten  2%  Infusion  eingespritzt;  beide  Thiere  starben  inner- 
halb 24  Stunden. 

Bei  drei  Kaninchen  wurde  1  ccm  der  oben  erwähnten  4^/o  Infusion  von 
ungeschältem  Jequirity  eingespritzt;  auch  diese  Thiere  starben  innerhalb  24 Stunden. 

Bei  einem  Kaninchen  wurde  eine  frisch  bereitete  gewöhnliche  2^1q  Infusion 
eingespritzt;  auch  dies  Thier  starb  innerhalb  24  Stunden. 
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Ausführlichere  Untersuchungen  über  die  Symptome,  welche 
die  Krankheit  und  den  Tod  begleiteten,  habe  ich  nicht  ge- 
macht; was  ich  aber  beobachtet  habe,  will  ich  jedoch  hier  mittheilen. 

Während  der  ersten  6  Stunden  nach  der  Einspritzung  waren 
die  Tliiere  etwas  schläfrig,  boten  aber  sonst  nichts  Abnormes  dar. 
14 — 16  Stunden  nach  der  Einspritzung  zeigten  die  Thiere,  welche 
innerhalb  24  Stunden  starben,  Symptome  einer  Lähmung,  nach 
weiteren  1 — 2  Stunden  konnten  sie  sich  nicht  aufrichten,  sondern 
lagen  auf  den  Bauch  niedergesunken  und  mit  dem  Kopf  auf  dem 
Boden.  Bei  einem  Thiere  beobachtete  ich  kleine  Krampfzuckungen 
an  den  hinteren  Gliedern.  Ein  zweites  Thier  (Nr.  13)  bekam  eine 
heftige  Diarrhöe.  Um  das  Yerhalten  des  Herzens,  der  Athmung  und 
der  Körperwärme  nach  der  Einspritzung  zu  untersuchen,  fesselte 
ich  ein  Kaninchen  (Nr.  7)  an  ein  gewöhnliches  Kaninchenbrett, 
spritzte  ihm  subcutan  3  ccm  einer  frisch  bereiteten  Infusion  em, 
bestimmte  halbstündlich  während  der  ersten  drei  Stunden  mittelst 
Anlegung  der  Hand  auf  den  Brustkasten  die  Herzschläge  und  die 
Athembewegungen  sowie  die  Temperatur  mittelst  eines  in  den  Anns 
eingeführten  Thermometers.  Während  dieser  Zeit  war  aber  keine 
Veränderung  der  Herzfrequenz  und  der  Athmung  zu  beobachten; 
freilich  sank  die  Temperatur  um  2^  (von  38  bis  36^),  was  jedoch 
aus  dem  Aufbinden  des  Thieres  zu  erklären  ist.  Aus  den  wenigen 
übrigen  Temperaturmessungen,  die  ich  vorgenommen  habe,  scheint 
hervorzugehen,  dass  die  Körperwärme  in  beträchtlichem  Grade  bei 


Bei  vier  Kaninchen  wurde  eine  24  Stunden  alte,  geAvölinliche  und  Bac- 
terien  in  reichlicher  Menge  enthaltende  Infusion  eingespritzt;  von  diesen  Thieren 
starben  zwei  innerhalb  24  Stunden,  eins  innerhalb  48  Stunden;  das  vierte  bUeb 
am  Leben,  bekam  aber  einen  örtlichen  Abscess. 

Bei  drei  Kaninchen  wurden  1,5  ccm  einer  vier  Tage  alten,  gewöhnlichen, 
an  Bacillen  besonders  reichen  Infusion  eingespritzt;  von  diesen  Thieren  starb 
eins  innerhalb  24  Stunden,  eüis  innerhalb  48  Stunden;  das  dritte  blieb  am  Leben 
bekam  aber  einen  örtlichen  Abscess. 

Bei  einem  Kaninchen  wurden  3  ccm  einer  7  Tage  alten,  gewöhnlichen 
kolossale  Mengen  von  Mikroben  enthaltenden  2  Infusion  eingespritzt;  das  Thier 
blieb  am  Leben,  bekam  aber  örtliche  Abscesse. 

Bei  einem  Kaninchen  wurde  1  ccm  emer  6  Wochen  alten  2  ^/o  Infusion  von 
ungeschältem  Jequirity  eingespritzt;  dies  Thier  zeigte  keine  allgemeinen  Symptome, 
bekam  aber  einen  örtlichen  Abscess. 

Bei  einem  Kaninchen  wurde  1  ccm  einer  gesättigten  Borsäurelösung  ein- 
gespritzt; dies  Thier  zeigte  nichts  Abnormes. 
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dem  herannahenden  Tode  herabsinkt.  Die  Temperatur  im  Anus  be- 
trug nämlich  am  Thiere  Nr.  16  um  12  Uhr  Mittags  am  zweiten 
Tage  36, 8«,  am  dritten  Tage  33^;  am  Thiere  Nr.  15  um  12  Uhr 
Mittags  am  zweiten  Tage  36 am  Thiere  Nr.  13  etwa  2  Stunden 
Yor  dem  Tode  nur  21^. 

Die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  bei  den  ge- 
storbenen Thieren.  Milz,  Nieren  und  Leber,  welche  an  allen  TMeren 
untersucht  worden,  zeigten  im  Allgemeinen  keine  mikroskopischen 
Yeränderungen  an.  Speciell  wiU  ich  hervorheben,  dass  die  Milz 
niemals  geschwollen  war.  Die  Leber  zeigte  bei  zwei  Fällen  eine 
schwache  trübe  Schwellung,  wodurch  ich  veranlasst  wurde,  bei  sechs 
gestorbenen  Thieren  ihren  Parenchymsaft  auf  Mikroorganismen  zu 
untersuchen,  jedoch  mit  negativem  Ergebniss.  Der  Darmkanal 
wurde  bei  sechs  Thieren  untersucht.  Bei  vier  Thieren  war  er  nor- 
mal; bei  zweien  zeigte  der  Dünndarm  Symptome  eines  heftigen" 
Katarrhs;  bei  dem  einen  (Nr.  13)  erschien  in  der  Schleimhaut  eine 
Menge  von  capillaren  Blutungen,  bei  dem  zweiten  (Nr.  14)  waren 
die  Peyer'schen  Drüsen  ziemlich  geschwollen.  Die  Harnblase  war 
bei  allen  Thieren  mehr  oder  weniger,  bei  einigen  in  kolossalem  Grade 
gefüllt,  Herz  und  Lungen  bei  allen  normal;  das  Blut  im  Allge- 
meinen dünnflüssig  mit  wenigen  und  lockeren  Gerinnseln.  Bei 
sechs  Thieren  wurde  es  auf  Mikroorganismen  untersucht,  jedoch  mit 
negativem  Ergebniss.  Das  Gehirn  wurde  an  vier  Thieren  untersucht, 
jedoch  ohne  dass  eine  Yeränderung  seines  Blutgehaltes  wahrgenom- 
men werden  konnte. 

Bei  zwei  von  den  Tliieren,  welche  nicht  starben,  aber  Abscesse 
bekamen,  wurden  diese,  bevor  sie  sich  spontan  öffneten,  auf  Mikro- 
organismen, jedoch  mit  negativem  Ergebniss,  untersucht. 

Um  die  locale  Einwirkung  des  Jequiritys  auf  die  Darmschleim- 
haut zu  prüfen,  brachte  ich  mittelst  einer  Pipette  einige  ccm  der 
Infusion  an  zwei  Kaninchen  in  den  Kachen.  Bei  allen  beiden  fan- 
den sich  äusserst  heftige  Symptome  eines  Darmkatarrhs,  die  Schleim- 
haut war  geschwollen  und  injicirt,  die  Peyer'schen  Drüsen  stark 
geschwollen,  graurotb,  hier  und  da  mit  Ekchymosen,  der  Inhalt  im 
Dünndarme  dünnflüssig,  im  Dickdarme  etwas  fester,  aber  ohne 
eine  Spur  der  gewöhnlichen  charakteristisch  geformten  Fäcalballen. 
Leber,  Nieren  und  Müz  boten  nichts  Abnormes  dar. 
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Sclilussfolgerungen. 

Alis  diesen  Untersiiclmngeii  an  Kaninchen  scheint  hervor- 
zugehen: 

dass  die  Jeqidrityinfusion^  wenn  sie  in  den  TMerkörjpe^^  ein  - 
geführt ivird,  als  ein  Gift  tvirkt^; 

dass  sie  local  an  Schleimhäuten  (der  Bindehaut,  der  Day^m- 
schleimhaut)  angebracht  einen  heftigen  Katarrh  hervorruft; 

dass  sie  eine  sehr  geeignete  Nährfliissigkeit  für  eine  ganze 
Menge  von  verschiedenen  Mih^oorgajiismen  darstellt,  mit  deren 
Enttvickelung  in  der  Infusion  eine  Ahschwächung  ihrer  Wirksam- 
keit gleichmässig  fortschreitet; 

dass  diese  Mikroorganismen  innerhalb  des  Thierkörpers  im 
Allgemeinen  nicht  leben  können,  da  sie  tveder  in  der  Bindehaut 
und  dem  Augensecrete  nach  Einführung  der  Infusion  in  den 
Conjunctivalsack,  noch  in  den  örtlichen  Abscessen  und  im  Blute 
nach  subcutanen  Einsprit7Mngen  wiedergefunden  werden,  und 
auch  nicht  die  Symptome,  unter  tuelchen  die  Thiere  sterben,  ebenso 
tvenig  wie  die  pathologisch- anatomischen  Veränderung e7i  nach 
dem  Tode  das  Vorhandensein  einer  Infection  andeuten. 


Die  therapeutische  Verwendung  der  Jequirity-Ophthalmie. 

Die  Symptome  der  Jequirity-Ophthalmie  hei  dem  Menschen. 

Das  Einführen  der  Jeqnirityinfusion  in  den  Conjunctivalsack 
ist  vollständig  schmerzlos.  Die  Bindehaut  ist  während  einiger 
Minuten  geröthet,  diese  Injection  verschwindet  aber  wieder,  und 
das  Auge  zeigt  während  einiger  Zeit  nichts  Abuormes.  Erst  nach 
etwa  3 — 4  Stunden  fängt  der .  Kranke  an,  Stechen  und  Schmerz 
im  Auge  zu  empfinden;  die  Bindehaut  wird  wieder  injicirt  und 
Thränenfluss  stellt  sich  ein.  Diese  Symptome  vermehren  sich  all- 
mählich; zu  denselben  kommen  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Fieber- 
frost, mit  Hitze  abwechselnd;  der  Schlaf  ist  die  erste  Nacht  in  der 
Kegel  unruhig  oder  wird  ganz  vermisst. 

Am  zweiten  Tage  sind  die  Augenlider  stark  geschwollen,  roth, 
empfindlich  bei  Berührung,  besonders  bei  Yersuchen  zur  Ever- 


1  Dieselbe  Beobachtung  hat  auch  Boedet  gemacht;  Le  Jequii'ity,  S.  17. 
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tirimg;  Conj.  palpebr.  mit  schwer  abzulösenden  croupösen 
Membranen  überzogen,  zuweilen  diphteritisch  infiltrirt;  Conj.  bulbi 
lebhaft  injicirt,  um  die  Hornhaut  herum  wallförmig  aufgetrieben. 
Der  Tränenfluss  ist  sehr  reichlich,  so  dass  der  Patient  in  der  Kegel 
ununterbrochen  das  Auge  abwischen  muss.  Oft  schwillt  die  ent- 
sprechende Hälfte  des  Gesichtes  an  und  der  Patient  ist  gegen  Druck 
Tor  das  Ohr  empfindlich  (Schwellung  der  Grl.  auric.  ant.  Sattler). 
Zuweilen  tritt  Schnupfen  ein.  Die  Symptome  des  allgemeinen 
Krankseins  dauern  fort,  oft  mit  einem  gelinden  Eieber.  (die  höchste 
Temperatur,  die  ich  beobachtete,  war  in  der  Achselhöhle  38,5^). 

Am  dritten  Tage  dauern  dieselben  Symptome  noch  fort.  Wenn 
die  Entzündung  einigermassen  heftig  ist,  so  greift  sie  zu  dieser 
Zeit  auch  die  Hornhaut  an,  was  jedoch  nicht  selten  schon  am 
zweiten  Tage  zutrifft.  Die  Cornea  wird  matt  und  trüb;  sind  schon 
Yorher  yerdunkelte  Stellen  da,  so  breiten  sich  diese  aus  und  werden 
mehr  opaque,  oberflächliche  Gefässe  wachsen  über  den  Hornhautrand 
Yon  der  Conjunctiva  aus  in  die  yerdunkelten  Stellen  hinein.  Sehr 
oft  erscheinen  Meine  Abstossungen,  wodurch  oberflächliche  Ge- 
schwüre entstehen. 

Am  vierten  Tage  fängt  die  Heftigkeit  der  Entzündung  an  ab- 
zunehmen. Die  allgemeinen  Symptome  des  Fiebers,  Kopfschmerzes, 
der  mangelnden  Esslust  u.  s.  w.,  welche  schon  am  dritten  Tage 
abgenommen  haben,  hören  in  der  Regel  am  vierten  Tage  ganz  auf. 
Auch  die  örtlichen  Symptome  nehmen  ab.  Ereilich  dauert  der 
Tränenfluss  noch  in  ziemlich  reichlichem  Grade  fort,  die  Schwellung 
der  Augenlider  ist  aber  vermindert,  die  croupösen  Membranen 
werden  immer  lockerer  und  sind  leichter  abzulösen,  endlich  schmelzen 
sie  und  die  Conj.  palpebr.  wird  von  einem  klebrigen,  ziemlich 
zellenreichen  Secrete  in  mässiger  Menge  bedeckt.  Nach  mehreren 
Autoren  würde  nach  dem  dritten  Tage  eine  reichliche,  purulente 
Absonderung  an  der  Bindehaut  erscheinen.  Etwas  Derartiges  habe 
ich  nie  beobachtet,  nur  einen  reichlichen  Tränenfluss  imd  eine 
wenig  reichliche  mucose  oder  mucopurulente  Secretion  aus  der 
Conjunctiva.  Möglicherweise  ist  dies  davon  bedingt,  dass  die  Tra- 
chomfälle, welche  ich  mit  Jequirity  behandelt  habe,  schon  an  und 
für  sich  eine  unbedeutende  Tendenz  zu  einer  reichlicheren  Secretion 
gezeigt,  und  übrigens  fast  aUe  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Narbenbildungen  dargeboten  haben.  Während  der  folgenden  3 — 4 
Tage  nehmen  die  entzündlichen  Symptome  sehr  schnell  ab,  um 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  3 
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nach  noch  einer  Woche  ganz  zu  verschwinden.  Eine  schwache 
Eöthung  der  Conjunctiva  und  Thränenfluss  bleiben  jedoch  oft  noch 
länger  zurück. 

Ausser  diesen  Symptomen  kommen  ausnahmsweise  noch  Er- 
brechen, Yerstopfung,  Diarrhoe,  Schwindel, ^  Schwitzen,  Speichel- 
fluss,2  ciliare  Schmerzen  ^  vor.  Bei  zwei  Fällen  ist  auch  ein  ery- 
sipelatöser  Ausschlag  am  Gesicht  und  Halse  beobachtet  worden.  * 

Aber  sowohl  die  Intensität  wie  auch  die  Extensität  aller  dieser 
Symptome  sind  von  dem  Zustande  der  Bindehaut  und  von  der 
Energie,  mit  welcher  das  Mittel  benutzt  wird,  abhängig.  Wenn 
die  Conjunctiva  sehr  degenerirt  ist  und  wenn  verbreitete  I^arben- 
bildungen  dort  vorkommen,  so  ist  die  Heftigkeit  der  Entzündung 
viel  kleiner;  findet  ein  vollständiger  Xerophthalmus  statt,  so  kann 
man  selbstverständlich  nicht  erwarten,  mittelst  des  Jequirity  eine 
Entzündung  oder  einen  Katarrh  hervorzurufen.  Auf  der  anderen 
Seite  ist  es  —  vorausgesetzt  dass  die  Bindehaut  nicht  in  zu 
hohem  Grade  degenerirt  ist  —  möglich,  durch  die  anzuwendende 
Menge  von  Jequirity,  durch  die  Zeit,  während  welcher  man  das 
Mittel  einwirken  lässt,  und  durch  die  Zahl  der  Applicationen 
des  Mittels  die  Entzündung  von  einem  ganz  leichtem  Katarrh 
fort  bis  zu  dem  höchsten  Grade  zu  steigern.  Die  croupösen  Mem- 
branen können  so  ausgebreitet  werden,  dass  sie  von  dem  einen 
Augenlid  auf  das  andere  direct  übergehen,  ^  das  ganze  Auge  voll- 
ständig verdeckend;  die  Schwellung  der  Wange  kann  sich  vom 
Gesichte  auf  den  Hals  und  den  oberen  Teil  der  Brust  ausbreiten, 
die  Submaxülardrüsen  iuteressiren  und  in  Suppuration  übergehen;^ 
die  Yerdunklung  der  Hornhaut  kann  zu  einer  bleibenden  Ver- 
dunklung dieses  Gewebes,  und  die  cornealen  Geschwüre  zur  Per- 
foration, ja  sogar  zu  einer  vollständigen  Zerstörung  des  ganzen 
Auges  durch  eine  Panophthalmie  führen. 


1  Borbet,  Le  Jequirity,  S.  35. 

2  PoNTi,  BoUet.  d'oculist.,  Jhrg.  5,  S.  181. 
^  Alcon,  nach  Boedet. 

Borbet,  Denefee. 
5  Sattler,  Klin.  Montasbl.  f.  AugenlieUk.,  Jhrg.  21,  S.  209  f. 
«  Moura-Brazil,  Ann.  d'oculist.,  Vol,  88,  S.  202. 
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Kurze  Darstellung  der  Erfahrungen  und  Ansichten  verschiedener 
Verfasser  über  die  therapeutische  Anwendung  der  Jequirity- 

Ophthalmie. 

Schon  oben  habe  ich  die  Schlussfolgemngen  Wecker's  über  den 
therapeutischen  Nutzen  der  Jequirity-Ophthalmie  initgetheilt.  Ebenso 
habe  ich  die  Erfahrungen  Moura-Beazil's  erwähnt.  Ich  erlaube 
mir  jetzt  einen  kurzen  Bericht  zu  liefern  über  die  Ansichten  anderer 
Verfasser,  insofern  mir  dieselben  durch  Orginalabhandlungen  oder 
Referate  bekannt  sind. 

Sattler  1  hat  bei  denjenigen  Kranken,  welche  er  längere  Zeit 
beobachten  konnte,  einen  vollständigen  Rückgang  der  von  dem  Tra- 
chom bedingten  Veränderungen  gefunden.  Jedoch  würden  nach  einer 
vorübergegangenen  artificiellen  Ophthalmie  eine  Hypertrophie  von 
Textus  papillaris  und  einzelne  helle  Flecken  an  der  Bindehaut  des 
oberen  Augenlides  noch  Monate  lang  zurückbleiben.  Er  warnt 
vor  einer  zu  energischen  Anwendung  von  Jequirity  bei  den  Fällen, 
wo  die  Bindehaut  nur  wenig  verändert,  und  die  Hornhaut  gesund 
ist,  weil  diese  bei  derartigen  Fällen  leicht  beschädigt  werden  kann. 

BusiNELLi^  hat  bei  fünf  Fällen  von  sechs  eine  schnelle  und 
überraschende  Heüung  erhalten. 

MoYNE^  hat  bei  drei  Fällen  eine  vollständige  Heüung  erzielt. 

Paggi*  hat  acht  Fälle  behandelt;  von  diesen  sind  bei  sechs 
die  Granulationen  vollständig  geheüt,  bei  eüiem  nur  wenig  beein- 
fl-usst  worden.  Bei  vier  von  diesen  Fällen  ist  die  Hornhaut  aufge- 
hellt, bei  einem  ein  Cornealgeschwür  geheilt  und  bei  einem  ver- 
bessert worden. 

Alcon^  soll  von  37  Fällen  vollständige  Heilung  bei  20  und 
Verbesserung  bei  9  Fällen  erhalten  haben.  Bei  den  übrigen  8  Fällen 
war  das  Ergebniss  negativ  oder  unbekannt. 

PoNTi^  scheint  bei  4  Fällen  eine  Aufhellung  der  Hornhaut 
erhalten  zu  haben.  Bei  einem  von  diesen  fand  sich  ein  Corneal- 
geschwür vor,  welches  bei  der  Behandlung  geheüt  worden  ist. 

1  Sattler,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Jhrg.  21,  S.  225. 

2  Ann.  d'oculist.,  Yol.  90,  S.  82. 

3  Bolett.  d'oculist.,  Jhrg.  5,  S.  71. 
*  Bolett.  d'ociOist.,  Jhrg.  5,  S.  213. 
ö  Borbet,  Le  Jequirity,  S.  44. 

ß  Bolett.  d'oculist.,  Jhrg.  5,  S.  181. 
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Mazza^  hat.  von  30  Fällen  bei  5  eine  YoUständige  Heilung 
bei  anderen  5  Verbesserung  und  bei  20  Fällen  keine  Yeränderung 
erhalten.  Yon  den  fünf  vollständig  geheilten  •  Fällen  waren  vier 
Trachome  im  Narbenstadium.  Sämmtliche  Fälle  waren  mit  secun- 
därem  Pannus  complicirt;  dieser  hellte  sich  während  der  Behand- 
lung in  hohem  Grade  auf,  mit  Ausnahme  von  einem  Falle,  wo  ein 
oberflächlicher,  vascularisirter  Pannus  zu  einem  ausgebreiteten, 
narbigen  centralen  Fleck  verwandelt  worden  ist. 

Beailey^  findet,  dass  das  Jequirity  die  Granulationen  nicht 
unmittelbar  zerstört,  aber  dagegen  den  Schmerz  imd  die  Lichtscheu 
vermindert  sowie  den  Pannus  aufhellt. 

Smi^  hat  bei  einem  Falle  Besserung  gefunden,  bei  einem 
anderen  aber  nicht. 

AiME  Bernaed^  hat  beobachtet,  dass  das  Trachom  und  der 
secundäre  Pannus  sehr  oft  durch  Jequirity  gebessert  werden. 
Uebrigens  findet  er,  dass  Trachomfälle,  welche  mit  Thränenfluss 
complicirt  sind,  wegen  dieser  Complication  behandelt  werden  müssen, 
bevor  sie  der  Behandlung  mit  Jequirity  imterworfen  werden. 

DujARDiN^  sieht,  dass  die  Behandlung  mit  Jequirity  auf  die 
trachomatöse  Conjunctivitis  nicht  besonders  einwirkt,  statt  dessen 
aber  ein  sehr  kräftiges  Mittel  darstellt,  um  gemsse  Arten  von  Pannus, 
besonders  dergleichen,  welche  von  Granulationen  begleitet  sind, 
aufzuhellen.  Uebrigens  zieht  er  es  vor,  die  Behandlung  eine  längere 
Zeit  auszudehnen,  indem  er  die  Conj.  palpebr.  nur  1 — 2  mal 
wöchentlich  mit  Jequirity  wäscht. 

Manfredi^  hat  gefunden,  dass  schwache  Infusionen  vor  den 
mehr  concentrirten  vorzuziehen  sind,  und  .  sieht  es  als  besser  an, 
die  Application  von  Jequirity  mehrmals  mit  12 — 24  Stunden 
Zwischenzeit  zu  wiederholen,  als  mit  einem  Mal  eine  heftige  und 
intensive  Conjunctivitis  hervorzurufen.  Übrigens  lenkt  er  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  lebhafte  Yascularisation,  welche  bei  der  Ent- 
zündung an  der  Hornhaut  auftritt.  Yon  39  Individuen  (69  Augen), 
welche  er  behandelt  hat,  hat  er  bei  12  (resp.  18)  Fällen  eine  voll- 


1  Bolett.  d'oculist.,  Jhrg.  5,  S.  218. 

2  Brit.  med.  Journ.  19.  mai  1883,  S.  954. 

3  Bolett.  d'ocuHst.,  Jhrg.  5,  S.  97. 

*  Eef.  in  Ann.  d'oculist.,  Vol.  90,  S.  82. 

5  Ref.  ib.  S.  215. 

^  La  conjunctivite  jequiritien. 
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ständige  Heilung,  bei  10  (resp.  20)  weder  Besserang  noch  Yer- 
schlimmerang,  bei  2  (resp.  3)  unglückliches  Kesultat  erhalten.  Bei 
einem  von  diesen,  wo  schon  vorher  ein  Ulcus  corneae  vorhanden 
war,  wurde  durch  Einpudern  von  Jequiritypulver  eine  ausge- 
breitete Ulceration  und  eine  totale  Yerdunkelung  der  Cornea  her- 
Yorgerufen;  bei  dem  zweiten,  wo  es  dem  Kranken  selber  überlassen 
worden  ist,  die  Infusion  zu  appliciren,  wurden  in  Eolge  der  Behand- 
lung die  beiden  Hornhäute  total  zerstört.  Die  18  (resp.  28)  übrigen 
Eälle  waren  bei  der  Yerölfentlichung  der  Statistik  noch  unter  Be- 
handlung und  der  Yerf asser  hofft,  dass  einige  von  diesen  nach 
einiger  Zeit  gebessert  werden  sollten,  denn  es  wäre  ein  grosser 
Irrthum,  wenn  man  sich  vorstellte,  dass  mit  dem  schnellen  Auf- 
hören der  Jequirity-Ophthalmie  das  Trachom  und  der  Pannus  gleich- 
zeitig und  gleichschnell  verschwinden  würden.  Dem  negativen 
Erfolg  begegnete  der  Yerfasser  bei  rothen,  weichen,  leicht  blutenden, 
gefässreichen,  eiternden  Granulationen,  obgleich  er  auch  bei  solchen 
Eällen  eine  gewisse  Tendenz  zur  Besserung  beobachtet  hatte. 

Osio^  sagt,  in  keinen  einzigen  Ealle  Yerbesserung  erhalten 
zu  haben.  Seine  unglücklichen  Ergebnisse  mit  der  Jequiritysalbe 
sind  schon  besprochen. 

LAcm^  hat  bei  einem  Ealle  das  Jequirity  benutzt,  damit  aber 
ein  tiefes  Ulcus  corneae,  welches  ein  bedeutendes  Leukom  in  der 
Mitte  der  Hornhaut  zurückliess,  hervorgerufen. 

Deneffe^  hat  bei  keinem  einzigen  Ealle  ein  günstiges  Ergeb- 
niss  mit  dem  Jequirity  erhalten.  Weder  die  Granulationen,  noch 
der  Pannus  sind  damit  gebessert  worden.  Dagegen  hat  er  als 
Eolge  der  Behandlung  bei  einem  Ealle  die  Umbildung  einer  vas- 
culären  Keratitis  zu  einem  Pannus  crassus  beobachtet,  bei  einem 
anderen  eine  Perforation  der  beiden  Hornhäute. 

BoRDET^  hat  von  den  30  Kranken,  welche  er  mit  dem  Jequirity 
behandelt,  bei  einem  Ealle  eine  bedeutende  Besserung  gesehen, 
bei  vier  Eällen  eine  ziemlich  unbedeutende  und  zufällige  Yerbesse- 
rung, in  keinem  einzigen  aber  eine  vollständige  Heilung  der  Gra- 
nulationen gefunden.  Aus  seinen  Krankheitsgeschichten  scheint  her- 
vorzugehen, dass  von  7  Eällen  mit  mehr  oder  weniger  verbreiteten 

1  Borbet,  Le  Jequirity,  S.  44. 

2  Bolett.  d'oculist.,  Jhrg.  5,  S.  329. 

3  Ann.  (l'oculist.,  Vol.  89,  S.  104. 
BoEDET,  Le  Jequirity,  S.  47. 
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Yerdunkelnngen  der  Hornhaut  die  Behandlung  bei  drei  Fällen  einen 
günstigen  Einfluss  auf  diese  Yerdunkhingen  ausgeübt  hat. 

Lainoli  und  Mcolini^  haben  bei  acht  Fällen  keinen  Einfluss 
Yon  Jequirit}^  auf  die  Granulationen  gefunden. 

Eigene  therapeutische  Versuche  mit  dem  Jequlrity. 

*  Die  wenigen  Fälle,  welche  ich  selber  mit  dem  Jequirit}'  be- 
handelt habe,  sind  alle  poliklinische  gewesen.  Dadurch  sind  mehrere 
Ungelegenheiten  entstanden,  da  ich  in  der  Eegel  nicht  im  Stande 
gewesen  bin,  die  Kranken  öfter  als  höchstens  ein  Mal  täglich  zu 
beobachten,  und  also  auch  nicht  die  allmähliche  Ent"wicklung  und 
den  Kückgang  der  Jequirity-Ophthalmie  Schritt  für  Schritt  habe  ver- 
f olgen  können,  sondern  in  mehreren  Hinsichten  gezwungen  gewesen 
bin,  mich  auf  die  Angaben  der  Kranken  zu  verlassen.  Wegen  der 
poliklinischen  Behandlung  sind  auch  die  Bestimmungen  der  Körper- 
temperatur Mitte  des  Tages  gemacht  Avorden. 

Bei  diesen  Yersuchen  ist  die  Jequirityinfusion  im  Allgemeinen, 
wenn  nichts  anderes  besonders  bemerkt  wird,  mittelst  eines  gewöhn- 
lichen Tropfglases  in  das  Auge  des  Kranken  eingeführt  worden, 
wobei  sein  Kopf  zurückgelehnt  war  und  seine  Augenlider  ungefähr 
drei  Minuten  lang  aufgesperrt  gehalten  wurden,  um  zu  verhindern, 
dass  die  eingeführte  Flüssigkeit  sogleich  aus  dem  Conjunctivalsack 
herausfliessen  möchte.  Während  der  Dauer  der  Jequirity-Ophthal- 
mie sind  in  der  Eegel  nur  oft  wiederholte  Waschungen  mit  4<^/o 
Borsäurelösung  benutzt  worden. 

Bei  der  Bestimmung  der  Sehschärfe  habe  ich  die  Tabelle 
Snellen's  üi  20  Fuss  Entfernung  und  die  Stilscalen  Jäger's  in  der 
bei  jedem  Falle  zu  erwähnenden  Entfernung  angewendet. 

Ich  gehe  jetzt  zu  der  Beschreibung  meiner  Fälle  über. 

Fall  1.    Ida  C,  23  Jahre  alt,  Bocka,  Schoonen. 

Trachom  mit  anfangender  Narhenhilclimg  und  secundärem 
Pannus  am  linken  Auge. 

1.  Aug.  Das  Augenleiden  der  Fat.  hat  etwa  ein  Jahr  gedauert. 
Conj.  palpebr.  sup.  fleischig  verdickt,  grauroth,  in  der  Mitte  durch 
eine  schmale,  längsgehende,  blauweisse,  strahlige  Narbe  etwas  ein- 
gezogen. Nirgends  eine  deuthche  trachomatöse  Granulation.  Die 
Absonderung  gerade  so  stark,  dass  die  Augenlider  am  Morgen 


^  Borbet,  Le  Jequlrity,  S.  46. 
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zusammengeklebt  sind.  Der  obere  Theil  der  Hornhaut  pannös, 
vascularisirt.  Die  verdunkelte  Partie  erstreckt  sich  etwas  oberhalb 
der  Mitte  der  Hornhaut.  Durch  den  unteren  Theil  der  Hornhaut 
hindurch  stellt  sich  die  Iris  normal  dar.  Fat.  zählt  die  Finger  in  6  m 
Entfernung  und  liest  Jäger  Nr.  15  in  20  cm.  Das  linke  Auge  gesund. 

Conj.  palpebr.  wurde  mit  einer  1  ^/o  Infusion  von  ungeschältem 
Jequirity  gepinselt. 

2.  Aug.  Die  Augenlider  etwas  geschwollen,  Conj.  palpebr. 
etwas  röther,  hier  und  da  mit  Schleimfetzen  bedeckt.  Dieselbe 
Behandlung  wie  am  Tage  Yorher. 

3.  Aug.    Das  Befinden  ungefähr  unverändert;  ein  in  eine 
Infusion  von  ungeschältem  Jequirity  getauchter  Schwamm 

wurde  gegen  die  evertirten  Augenlider  während  etwa  5  Minuten 
gedrückt. 

4.  Aug.  Die  Reizung  etwas  stärker,  eine  schwache  Injection 
der  Conj.  palpebr.,  dieselbe  Behandlung  wie  am  3.  August. 

6.,  7.,  8.,  9.,  10.  Aug.  Ebenso. 

11.  Aug.  Die  Augenlider  mässig  geschwollen,  kleine  zerstreute 
croupöse  Membranen  decken  die  Conj.  palpebr.  Die  Conj.  oculi  ist 
ziemlich  lebhaft  injicirt,  eine  Anzahl  oberflächlicher  Gefässe  erstrecken 
sich  von  dieser  hinaus  in  die  Hornhaut,  deren  Trübung  beträchtlich 
zugenommen  hat.    Reichlicher  Thränenfluss. 

13.  Aug.  Das  Oedem  der  Augenlider  fast  verschwunden; 
Conj.  palpebr.  lebhaft  geröthet,  aber  ohne  Membranen;  die  In- 
jection der  Conj.  oculi  vermindert;  die  Hornhaut  fortwährend  trüb 
und  vascularisirt;  schwache  pericorneale  Injection. 

23.  Aug.  Die  Bindehaut  erscheint  etwa  wie  vor  der  Behand- 
lung; die  Hornhaut  weniger  vascularisirt  und  heller,  so  dass  die 
Fat.  Jäger  Nr.  11  liest. 

4.  Sept.  Die  anfängliche  fleischige  Yerdickung  der  Bindehaut 
des  oberen  Augenlides  merkbar  vermindert;  die  Hornhaut  viel 
heller;  die  Fat.  liest  Jäger  Nr.  7. 

Es  wurde  jetzt  innerhalb  einer  Stunde  eine  borsaure  Jequirity- 
infusion  dreimal  eingetröpfelt. 

Yier  Stunden  darnach  empfand  die  Fat.  Stechen  und  Schmerz 
im  Auge  und  Mattigkeit,  Unlust  und  Fieber;  der  Schlaf  während  der 
Nachtunruhig,  das  Auge  am  Morgen  desfolgendenTageszugeschwo  llen 

5.  Sept.  Starke  Schwellung  der  Augenlider,  ausgebreitete, 
croupöse  Membranen  an  der  Bindehaut  der  beiden  Augenlider; 
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Conj.  biilbi  lebhaft  injicirt,  Chemosis;  die  Hornhaut  sehr  trüb,  so- 
dass die  Pupille  nicht  unterschieden  werden  konnte;  starker 
Thränenfluss;  Schnupfen;  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  37,4 O; 
Ord.  Atropin. 

6.  Sept.  Die  Symptome  gesteigert ;  die  Hornhaut  reichlich 
vascularisirt,  die  croupösen  Membranen  sehr  entwickelt,  besonders 
am  unteren  Augenlid,  dessen  Bindehaut  von  einer  Membran,  welche 
sich  auf  die  Conj.  oculi  fortsetzt,  vollständig  überzogen  ist; 
Temp.  37,60. 

7.  Sept.  Die  Heftigkeit  der  Symptome  vermindert;  Temp.  36,5 
10.  Sept.    Die  Conj.  palpebr.  fortwährend  lebhaft  roth  und 

geschwollen,  in  dem  oberen  Fornix  eine  kleine,  leicht  ablösbare 
Membran ;  die  Hornhaut  hat  sich  aufzuhellen  angefangen ;  "  viele 
Gefässe  strecken  sich  von  der  Conjunctiva  aus  über  die  Corneal- 
grenze,  besonders  nach  oben;  an  der  Conj.  palpebr.  einige  ganz 
kleine,  oberflächliche  Ulcerationen. 

20.  Sept.    Das  Auge  ungefähr  wie  am  4.  Sept. 

20.  Oct.  Die  Yerdickung  der  Conj.  palpebr.  sup.  vermindert, 
die  Narbenbildung  etwas  mehr  verbreitet;  die  Fat.  liest  fortwährend 
Jäger  Nr.  7. 


Fall  2.  Lydia  J.,  16  Jahre  alt,  Kirchspiel  Tuna,  Statthalter- 
schaft Kalmar. 

Trachom  mit  Narhenhildung  und  secundärem  Pannus  an 
beiden  Äugen, 

Die  Fat.  ist  am  linken  Auge  6  Jahre,  am  rechten  2  Jahre 
lang  krank  gewesen. 

Linkes  Auge.  2.  Aug.  Leichtes  Entropium;  in  der  Mtte  der 
Conj.  palpebr.  findet  sich  eine  strahlige,  längsgehende,  eingezogene 
Narbe;  nach'  aussen  von  dieser  erscheinen  einige  kleine  papilläre 
Granulationen;  einige  ähnliche  erscheinen  auch  längs  dem  oberen 
Rande  in  der  Nähe  der  Fornix  conj.;  die  Hornhaut  von  einer 
Menge  kleiner,  oberflächlicher  Yerdunkelungen  getrübt;  die  grösste, 
etwa  2  mm  breit,  hat  ihren  Sitz  gerade  gegenüber  der  FupiUe; 
wenige  oberflächliche  Gefässe  setzen  sich  von  der  Conjunctiva  aus 
auf  die  obere  Hälfte  der  Hornhaut  fort;  die  Fat.  liest  mit  diesem 
Auge  die  oberste  Zeile  an  der  Tabelle  Spellens  und  Jäger  Nr.  15 
in  15  cm  Entfernung.  Eine  S^/o  Infusion  von  imgeschältem  Jequirity 
wurde  eingepinselt. 


Die  Jequirity- Ophthalmie. 


41 


3.  Aug.  Unbedeutende-  Keaction;  mittelst  eines  Schwammes 
wurde  5  Minuten  lang  eine  ö^/o  Infusion  applicirt. 

4.  Aug.  Stärkere  Keaction;  dieselbe  Behandlung  wie  gestern 
wurde  zweimal  wiederholt. 

5.,  6.,  7.,  8.,  9.  Aug.  Ebenso. 

10.  Aug.  Die  Augenlider  massig  geschwollen,  kleinere  croupöse 
Belegungen  an  der  Conj.  palpebr.,  besonders'  der  unteren;  Conj. 
oculi  ziemlich  stark  injicirt,  die  •  Yerdunkelung  und  der  Gefäss- 
reichthum  der  Hornhaut  vermehrt;  Thränenfluss. 

13.  Aug.  Das  Oedem  der  Augenlider  ist  ebenso  wie  die 
croupösen  Membranen  verschwunden;  Conj.  palpebr.  etwas  ge- 
schwollen und  roth;  Conj.  oculi  fortwährend  etwas  injicirt;  un- 
bedeutende pericorneale  Injection,  die  Hornhaut  oberflächlich  vascu- 
larisirt;  die  Sehschärfe  sehr  vermindert. 

19.  Aug.  Unbedeutender  Thränenfluss;  die  Hornhaut  heller; 
die  Fat.  liest  Jäger  Nr.  7. 

23.  Aug.    Die  Fat.  liest  Jäger  Nr.  5. 

31.  Aug.  Die  Fat.  liest  Jäger  Nr.  3.  Eine  2^/0  borsaure 
Infusion  von  geschältem  Jequirity  wurde  innerhalb  einer  Stunde 
drei  Mal  und  nach  2  Stunden  noch  ein  Mal  eingetröpfelt.  2  Stunden 
nach  der  letzten  Eintröpfelung  empfand  die  Fat.  Schmerz  und 
Stechen  im  Auge  und  allgemeines  Unwohlsein;  Ord.  2  gr  Chloral 
zur  Nacht. 

1.  Sept.  Bedeutendes  Oedem  in  den  Augenlidern,  die  Wange 
stark  geschwollen;  Empfindlichkeit  beim  Druck  vor  dem  Ohr;  die 
Conj.  palpebr.  sup.  diphtheritisch  infiltrirt,  die  Conj.  palpebr.  inf.  von 
einer  ausgebreiteten  croupösen  Membran  überzogen;  die  Conj.  bulbi 
lebhaft  injicirt  und  sehr  stark  chemotisch  geschwollen.  Die  Yer- 
dunkelung der  Hornliaut  vermehrt,  anfangende  Yascularisation.  Die 
Fat.  leidet  an  allgemeinem  Unwohlsein,  mangelhafter  Esslust,  Kopf- 
weh; Körpertemperatur  in  der  Achselhöhle  38,5  0. 

2.  Sept.  Die  Yerdunkelung  und  der  Gefässreichthum  der  Horn- 
haut vermehrt;  Körpertemperatur  37^;  die  Symptome  übrigens 
unverändert. 

3.  Sept.  Die  Heftigkeit  der  Entzündung  vermindert,  ein  Faar 
kleine,  oberflächliche,  am  Kande  befindliche  Geschwüre  an  der 
Hornhaut. 

5.  Sept.  Die  croupösen  Membranen  und  die  diphtheritische  In- 
filtration zum  grössten  Theil  verschwunden.    Die  Hornhaut  heller. 
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17.  Sept.  Das  Auge  wie  am  2.  Sept.  Die  Pat.  liest  Jäger 
Nr.  3;  Conj.  palpebr.  wie  am  2.  August. 

Rechtes  Auge.  19.  Aug.  An  der  Conj.  palpebr.  sup.  erscheint 
eine  längsgehende,  strahlige  Narbe  und  papilläre  Granulationen  in 
massiger  Menge ;  die  Hornhaut  Yon  kleinen,  ovalen,  oberfläclilichen 
Herden  getrübt,  an  der  Grenze  der  ConjunctiYa  sparsam  vascu- 
larisirt.  Die  Pat.  liest  mit  diesem  Auge  die  vierte  Zeile  der  Ta- 
belle Snellens  und  Jäger  Nr.  1.  Eine  5^/o  Infusion  von  unge- 
schältem Jequirity  wurde  innerhalb  einer  Stunde  drei  Mal  und  nach 
noch  zwei  Stunden  drei  Mal  eingetröpfelt.  Zwei  Stunden  nach  der 
letzten  Eintröpfelung  fing  die  Pat.  an,  Schmerz  und  Stechen  im 
Auge  zu  empfinden. 

20.  Aug.  Die  Augenlider  geschwollen;  Conj.  palpebr.,  besonders 
nach  oben  gegen  den  oberen  Fornix,  zu  mit  croupösen  Membranen 
überzogen;  starke  Injection  und  gelinde  Chemosis  in  der  Conj.  oculi, 

21.  Aug.  Die  croupösen  Membranen  mehr  verbreitet,  die 
Hornhaut  trüber  und  oberflächlich  vascularisirt;  die  Injection  der 
Conj.  oculi  vermindert. 

22.  Aug.  Noch  eine  geringe  Belegung  am  unteren  Augenlide; 
die  Hornhaut  heller,  an  ihrer  unteren  Hälfte  ein  kleines  oberfläch- 
liches Geschwür;  unbedeutende  pericorneale  Injection;  Ord.  Atropin. 

30.  Aug.  Die  wenigen  trachomatösen  Granulationen  dauern 
etwa  wie  vor  der  Behandlung  fort.  Das  Cornealgeschwür  geheilt, 
unbedeutender  Thränenfluss.  Die  Sehschärfe  Avie  vor  der  Be- 
handlung. 

22.  Sept.  Seit  dem  30.  August  hat  die  Pat.  an  Thränenfluss 
am  rechten  Auge  gelitten.  Dies  zeigte  jetzt  pericorneale  Injection 
und  ein  oberflächliches  Ulcus  corneae.  Die  Operation  Bowman's 
wurde  gemacht  und  die .  Sonde  Nr.  2  mit  Schwierigkeit  eingeführt. 
Nachher  wurde  das  Auge  2 — 3  Mal  wöchentlich  sondirt.  Nach 
etwa  14  Tagen  hatte  der  Thränenfluss  aufgehört  und  das  Geschwür 
war  geheilt  worden. 


Fall  3.  Stina  Maria  N.,  55  Jahre  alt,  Kirchspiel  Malmsjö, 
Statthalterschaft  Kalmar. 

Trachom  mit  Narbenbildung  und  secundärem  Pannus  an 
beiden  Augen. 

Yor  drei  Jahren  fing  das  Leiden  der  Pat.  ungefähr  gleich- 
zeitig an  beiden  Augen  an. 
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Bas  linke  Auge.  3.  Aug.  Entropium  conj.  snp.  In  der  Mitte 
der  Bindehaut  des  oberen  Augenlides  anfangende  Narbenbildung; 
eine  Meine  Zahl  papillärer  Granulationen  in  der  Nähe  der  Fornix 
conj.  sup.;  die  Bindehaut  des  unteren  Augenlides  geröthet  und 
geschwollen,  aber  glatt.  Der  obere  Theil  der  Hornhaut  pannös  mit 
einigen  wenigen,  sich  aus  der  Bindehaut  fortsetzenden  Gefässen; 
gelinde  pericorneale  Injection;  nach  oben  zwei  kleine,  oberfläch- 
liche, am  Bande  stehende  Geschwüre.  Die  Bat.  liest  mit  diesem 
Auge  und  -]-  3  D  Jäger  Nr.  3  in  20  cm  Entfernung.  Ein  in  eine 
5^/o  Infusion  von  ungeschältem  Jequirity  getauchter  Schwamm 
wurde  während  5  Minuten  gegen  die  evertirten  Augenlider 
gedrückt. 

4.  Aug.  Schwache  Eeizung;  dieselbe  Behandlung  wie  gestern. 
5.,  6.,  7.,  8.,  9.  Aug.  Ebenso. 

10.  Aug.  Die  Augenlider  ödematös  und  geröthet;  die  Unke 
Wange  geschwollen;  zerstreute  croupöse  Belegiuigen  an  der  Conj. 
palpebr.;  Conj.  oculi  ziemlich  hyperämisch;  die  pericorneale  Injection 
stärker;  die  beiden  Geschwüre  unverändert;  der  Gefässreichthum 
der  Hornhaut  vermehrt;  starker  Thränenfluss. 

13.  Aug.  Die  Schwellung  der  Augenlider  und  der  Wange 
verschwunden,  ebenso  die  croupösen  Membranen  und  die  Hyperämie 
der  Conj.  oculi;  die  pericorneale  Injection  dauert  fort;  die  Yer- 
dunkelung  der  Hornhaut  hat  zugenommen;  die  Geschwüre  und  der 
Thränenfluss  sind  vermindert. 

18.  Aug.  Die  Hornhaut  heller;  nur  ein  Geschwür  ist  noch 
da;  die  pericorneale  Injection  vermindert. 

23.  Aug.  Das  Geschwür  der  Hornhaut  unverändert;  schwache 
pericorneale  Injection.    Die  Bat.  liest  Jäger  Nr.  5. 

28.  Aug.  Die  Bat.  liest  Jäger  Nr.  4.  Das  Geschwür  der 
Hornhaut  und  der  Thränenfluss  dauern  noch  fort. 

3.  Sept.  Jäsche-Aelt's  und  Bowman's  Operationen.  Die  Sonde 
Nr.  2  wurde  mit  Schwierigkeit  eingeführt. 

Das  rechte  Auge.  19.  Aug.  An  der  Conj.  palpebr.  sup.  eine 
strahlige  Narbe,  einige  wenige  trachomatöse  Granulationen,  die 
meisten  in  der  Gegend  des  Fornix;  eine  geringe,  pannöse  Yer- 
dunkelung  der  Hornhaut.  Die  Bat.  hest  mit  diesem  Auge  und 
+  3  D  Jäger  Nr.  3.  Eine  b^j^  Infusion  von  ungeschältem  Jequirity 
wurde  innerhalb  einer  Stunde  drei  Mal  und  nach  zwei  Stunden 
noch  drei  Mal  eingetröpfelt.    Zwei  Stunden  nach  der  letzten  Ein- 
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tröpfelung  bekam  die  Pat.  Schmerz  und  Stechen  im  Auge;  Kopf- 
weh und  Schlaflosigkeit  in  der  Nacht. 

20.  Aug.  Starkes  Oedem  der  Augenlider,  ausgebreitete  crou- 
pöse  Membranen  an  der  Bindehaut  der  Augenlider,  starke  Injection 
und  Chemosis  in  Conj.  oculi.   Das  allgemeine  Befinden  wenig  gestört. 

21.  Aug.  Dieselben  Symptome  dauern  fort;  die  Hornhaut  trüber 
und  an  oberflächlichen  Gefässen  reich;  zwei  oberfläcliliche  Ge- 
schwüre, pericorneale  Injection.    Ord.  Atropin. 

23.  Aug.  Die  Symptome  im  Allgemeinen  y ermindert,  nur  am 
unteren  Augenlide  ist  eine  geringe  Belegung  zurückgeblieben;  die 
pericorneale  Injection  dauert  fort. 

28.  Aug.  Nur  eins  der  oberfläclilichen  Geschwüre  ist  zurück- 
geblieben; die  pericorneale  Injection  hat  zum  grössten  Theile  auf- 
gehört; die  Hornhaut  heller. 

3.  Sept.  Das  Cornealgeschwür  noch  nicht  geheilt;  Thränen- 
fluss;  die  trachomatösen  Yeränderungen  unverändert;  die  Seh- 
schärfe wie  Yor  der  Behandlung. 

5.  Sept.    Die  Pat.  erscheint  nicht  mehr  in  der  Poliklinik. 


Fall  4.    Linus  J.,  15  Jahre  alt,  Stockholm. 
Trachom  an  beiden  Augen. 

Yor  zwei  Monaten  fing  der  Pat.  an  Schaben  in  den  Augen 
zu  empfinden. 

Das  linke  Auge.  7.  Aug.  Conj.  palpebr.  lebhaft  roth  und 
besonders  am  oberen  Augenlide  von  einer  zahlreichen  Menge  pa- 
pillärer Granulationen  bestreut.  Die  Hornhaut  vollständig,  hell. 
Das  Secret  eben  reichlich  genug,  um  die  Augenlider  am  Morgen 
zusammenzukleben  (das  rechte,  ebenfalls  trachomatös  veränderte 
Auge  wurde  nicht  behandelt).  —  Pinselungen  mit  5^/o  Infusion 
von  ungeschältem  Jequirity  wurden  innerhalb  einer  Stunde  sechs  Mal 
vorgenommen.  Drei  bis  vier  Stunden  darnach  fing  der  Pat.  an 
Stechen  im  Auge  und  Kopfweh,  Unlust  und  Fiieren  zu  empfinden. 
Diese  Symptome  waren  aber  nicht  sehr  stark,  so  dass  der  Pat.  den 
grössten  Theil  der  Nacht  schlafen  konnte. 

8.  Aug.  Starke  Schwellung  der  Augenlider  und  der  Linken 
Wange;  die  Bindehaut  der  beiden  Augenlider  sehr  geschwollen, 
hier  und  da  mit  etwas  zähen ,  leicht  ablösbaren  Petzen  über- 
zogen, aber  ohne  eigentliche  croupöse  Membranen;  starker  Thränen- 
fluss;  das  allgemeine  Befinden  gut. 
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10.  Aug.    Die  Heftigkeit  der  Entzündung  vermindert. 

11.  Aug.  Die  Symptome  noch  weiter  vermindert.  Wieder- 
holte Einspritzungen  drei  Mal  innerhalb  zwei  Stunden. 

12.  Aug.  Starke  Schwellung  der  Augenlider  und  der  Wange; 
Conj.  palpebr.  inf.  von  einer  ausgebreiteten,  ziemlich  adhärenten 
Membran  überzogen;  die  Bindehaut  des  oberen  Augenlides  sehr 
geschwollen,  jedoch  erscheinen  Andeutungen  der  trachomatösen 
Erhebungen;  die  croupösen  Membranen  sind  an  diesem  Augenlide 
ganz  klein  und  zerstreut;  die  Injection  der  Conj.  oculi  massig  stark; 
der  Thränenfluss  reichlich. 

13.  Aug.  Die  Schwellung  etwas  vermindert;  die  trachomatösen 
Granulationen  treten  deutlicher  hervor. 

14.  Aug.  Die  croupösen  Membranen  loser  und  leichter  ab- 
zulösen. 

20.  Aug.  Die  Schwellung  der  Augenlider  und  der  Wange 
ebenso  wie  die  croupösen  Membranen  imd  die  Injection  der  Conj. 
oculi  verschwunden.  Der  Pat.  giebt  an,  die  unangenehme  Empfin- 
dung von  Schaben  im  Auge  nicht  mehr  zu  empfinden,  auch  sind 
die  Augenlider  am  Morgen  nicht  mehr  zusammengeklebt.  Die  Gra- 
nulationen dauern  jedoch  unverändert  fort. 


Fall  5.    Ottilia  N.,  18  Jahre  alt,  Stockholm. 
Trachom  mit  Narhenhildung  und  secundärem  Pannus  an 
beiden  Augen. 

Die  Pat.  hat  schon  mehrere  Jahre  an  der  Augenkrankheit  ge- 
htten;  die  letzten  sechs  Monate  ist  sie  hauptsächlich  mit  Sulph. 
cupr.  in  der  EHnik  poliklinisch  behandelt  worden.  Bei  dieser  Be- 
handlung ist  sie  beträchtlich  gebessert  worden,  auch  hat  ihre  Seh- 
schärfe zugenommen. 

Bas  linke  Auge.  24.  Aug.  Die  Bindehaut  des  oberen  Augen- 
lides zeigt  in  ihrer  Mitte  eine  schmale,  leicht  eingezogene,  blau- 
weisse,  strahlige  Narbe;  an  ihren  Seiten  erscheinen  einige  wenige 
papilläre  Granulationen.  Die  Hornhaut  leicht  trüb,  spärlich  und' 
oberflächlich  vascularisirt,  besonders  nach  oben.  Die  Pat.  Hest  mit 
diesem  Auge  die  drei  obersten  Zeüen  der  Tabelle  Snellen's  sowie 
Jäger  Nr.  1  in  10  cm  Entfernung  (das  rechte  Auge,  welches  un- 
gefähr in  demselben  Grade  verändert  war,  wurde  nicht  behandelt). 
Eine  5<^/o  Infusion  von  ungeschältem  Jequirity  wurde  zwei  Mal 
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eingetröpfelt.  Einige  Stunden  später  bekam  die  Fat.  schwaches 
Stechen  im  Auge,  empfand  aber  sonst  kein  Unwohlsein. 

26.  Aug.  Massig  geschwollene  Augenlider;  Conj.  palpebr.  inf. 
von  einer  leicht  ablösbaren,  halbfesten  Membran  überzogen;  Conj. 
oculi  injicirt.  Die  Eintröpfelung  wurde  zwei  Mal  wiederholt. 
Drei  Stunden  nach  der  letzten  Eintröpfelung  bekam  die  Fat.  Stechen 
im  Auge,  Schmerz  in  der  entsprechenden  Hälfte  des  Kopfes,  Frieren 
und  Fieber;  der  Schlaf  in  der  Nacht  schlecht.  Das  Unwohlsein 
nahm  am  folgenden  Tage  zu,  in  Folge  dessen  die  Fat.  sich  diesen 
Tag  zu  Hause  hielt. 

27.  Aug.  Die  Augenlider  und  die  Wange  sehr  geschwollen; 
Conj.  palpebr.  inf.  von  ausgebreiteten,  croupösen  Membranen  fast 
vollständig  überzogen.  Derartige  Membranen  überziehen  auch  die 
Bindehaut  des  oberen  Augenlides  an  den  Stellen,  wo  sie  nicht 
narbig  ist;  Conj.  bulbi  lebhaft  injicirt,  die  Trübung  der  Hornhaut 
vermehrt. 

29.  Aug.  Die  Wange  noch  etwas  geschwollen,  eine  schwache 
Belegung  ist  noch  an  der  Conj.  palpebr.  inf.  zurückgeblieben. 

4.  Sept.  Die  Reizung  verschwunden;  die  trachomatösen  Er- 
hebungen unverändert. 

15.  Sept.  Fortwährend  keine  Yeränderung;  die  Sehschärfe  wie 
vor  der  Behandlung. 

Fall  6.    Sofia  C,  65  Jahre  alt,  Karlskrona. 

X.erosis  conjunctivae  mit  Flecken  an  der  Hornhaut  und  hintei^en 
Synechien  nach  einem  vorübergegangenen  Trachom  an  den  beiden 
Augen. 

Die  Fat.  hat  an  ihrer  Krankheit  6 — 7  Jahre  gelitten.- 
Bas  rechte  Auge.  25.  Aug.  Entropium  palp.  sup.;  an  der 
Innenseite  des  oberen  Augenlides  eine  verbreitete,  strahlige,  einge- 
zogene ISTarbe;  der  ganze  Conjunctivalsack  vermindert;  wenn  die 
Fat.  nach  oben  sieht,  erscheinen  reichliche  narbenähnliche  Streifen, 
welche  sich  vom  unteren  Augenlide  nach  dem  Bulbus  erstrecken; 
Conj.  bulbi  grob  injicirt;  die  Hornhaut  trüb,  besonders  in  der  Mitte; 
die  Fupille  reagirt  auf  Licht  träg,  nach  innen  erscheint  ein  brauner 
Figment-Fleck  an  der  vorderen  Oberfläche  der  Linse.  Die  Fat. 
zählt  die  Finger  in  10  Fuss  Entfernung  und  liest  mit  -j-  4  D  Jäger 
Nr.  18  in  20  cm  Entfernung.  Eine  5<^/o  Infusion  wurde  innerhalb 
gwei  Stunden  drei  Mal  eingetröpfelt.  —  Nach  neun  Stunden  fing  die 


Die  Jequirity-  Ophthalmie . 


47 


Fat.  an  im  Auge  und  oberhalb  desselben  Schmerz  zu  empfinden,  war 
im  übrigen  wohl. 

30.  Aug.  Ein  schwaches  Oedem  der  Augenlider;  Conj.  palpebr. 
mit  einem  losen,  schleimähnlichen  Häutchen  überzogen;  die  Hornhaut 
erschien  etwas  trüber;  die  Pupille  stark  zusammengezogen.  Eine 
Atropingelatine  wurde  eingelegt,  in  Folge  dessen  die  Fupille  sich 
stark  erweiterte.  Darnach  wurden  vier  Eintröpflungen  einer  5<^/o 
Infusion  von  ungeschältem  Jequirity  gemacht. 

Drei  bis  yier  Stunden  nach  der  letzten  Eintröpflung  bekam 
die  Fat.  Schmerz  im  Auge  und  oberhalb  desselben,  fühlte  sich 
unwohl  und  hatte  Fieber.  Sie  blieb  daher  am  folgenden  Tage 
zu  Hause. 

1.  Sept.  Mässiges  Oedem  der  Augenlider,  keine  croupösen  Mem- 
branen an  der  Bindehaut;  vermehrte  Injection  der  Conjunctiva 
bulbi;  die  Hornhaut  trüber;  die  Fupille  fortwährend  erweitert. 

8.  Sept.  Der  Zustand  des  Auges  wie  vor  der  Behandlung; 
die  Sehschärfe  etwas  vermindert. 

Das  linke  Auge.  8.  Sept.  Conj.  palpebr.  etwa  wie  am  rechten 
Auge.  Die  Hornhaut  gegen  die  Feripherie  stärker,  im  Centrum 
schwächer  getrübt;  die  Iris  längs  ihres  ganzen  inneren  Bandes  mit 
der  vorderen  Oberfläche  der  Linse  zusammengelöthet.  Die  Fat.  liest 
mit  diesem  Auge  die  erste  Zeile  der  Tabelle  Snellen's  und  mit 
-|-  4  D  Jäger  Nr.  6.  In  das  linke  Auge  wurde  eine  2  ^/o  Infusion 
von  geschältem  Jequirity  zwei  Mal  eingetröpfelt. 

Nach  5 — 6  Stunden  traten  ungefähr  dieselben  Symptome  wie 
am  30.  August,  jedoch  aber  in  schwächerem  Grade  auf. 

10.  Sept.  Schwaches  Oedem  der  Augenlider,  geringe  Injection 
der  Conj.  oculi,  schwache  pericorneale  Injection.    Ord.  Atropin. 

20.  Sept.  Der  Zustand  der  beiden  Augen  wie  vor  der  Be- 
handlung. Fortwährend  keine  Aufhellung  der  Hornhäute  und  keine 
Yerbesserung  der  Sehschärfe. 


Fall  7.    Amanda  C,  17  Jahre  alt,  Stockholm. 

Narhe  in  der  Conj.  palpebr.  sup.  und  oberflächliche  Horn- 
hautflecke  nach  einem  durchgemachten  Trachom  am  linken  Auge.. 

Das  Auge  der  Fat.  erkrankte  vor  neun  Jahren. 

22.  Sept.  In  der  Conj.  palpebr.  sup.  etwa  eine  Linie  von  ihrem 
freiem  Bande  eine  sehr  schmale,  eingezogene,  blauweisse,  strahlige 
Narbe;  die  Bindehaut  sonst  normal.  Die  Hornliaut  von  einer  grossen 
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Menge  ganz  kleiner,  oberflächlicher  Herde  leicht  getrübt.  Die 
Pat.  liest  die  oberste  Zeile  der  Tabelle  Snellen's  und  Jäger  ^s'r.  4. 
Eine  borsaure  Infusion  von  geschältem  Jequirity  wurde  zwei  Mal  ein- 
getröpfelt. Etwa  fünf  Stunden  später  bekam  die  Pat.  Stechen  im 
Auge,  Thränenfluss  und  Kopfweh. 

23.  Sept.  Oedem  der  Augenlider;  Conj.  palpebr.  sup.  und  inf. 
von  ausgebreiteten,  stark  festsitzenden,  croupösen  Membranen  über- 
zogen; die  Conj.  oculi  lebhaft  injicirt,  leichte  Chemosis,  reichlicher 
Thränenfluss;  allgemeines  Unwohlsein;  Temperatur  31^. 

24.  Sept.  Die  Membranen  leichter  ablösbar,  die  Hornliaut 
stärker  getrübt,  oberflächlich  vascularisirt;  ein  paar  kleine,  ganz 
oberflächliche  Geschwüre;  Temperatur  37,9^ 

25.  Sept.  Die  Membranen  leicht  abzulösen;  die  Chemosis  ver- 
mindert; die  Körpertemperatur  37 

26.  Sept.  Eine  kleine  croupöse  Membran  findet  sich  noch  am 
unteren  Eornix;  die  Chemosis  verschwunden;  die  Injection  der 
Conj.  bulbi  vermindert;  die  Hornhaut  fortwährend  ziemlich  trüb. 

9.  Oct.  Der  Zustand  ungefähr  wie  vor  der  Behandlung;  die 
Sehschärfe  etwas  vermindert;  die  Pat.  liest  Jäger  Nr.  5. 

26.  Oct.  Die  Pat.  hat,  seitdem  sie  mit  dem  Jequirity  behandelt 
worden  ist,  an  Thränenfluss  gelitten;  liest  Jäger  Nr.  5.  Operation 
Bowman's,  Sondirung  2 — 3  Mal  wöchentlich. 

15.  JSTov.  Der  Thränenfluss  hat  aufgehört;  die  Patientia  liest 
Jäger  Nr.  2. 


Fall  8.    Anna  S.,  24  Jahre  alt,  Oskarshamm. 
Trachom  mit  Narbenbildung  und  secundärem  Pannus  am 
rechten  Auge. 

Die  Pat.  hat  seit  10  Jahren  an  der  Augenkrankheit  gelitten. 

24.  Sept.  An  der  Innenseite  des  oberen  Augenlides  eine 
strahlige  Narbe  und  wenige  trachomatöse  Erhebungen.  Die  Horn- 
haut in  ihrem  oberen  Theile  leicht  und  oberflächlich  getrübt;  gleich 
nach  innen  von  der  Mitte  eine  etwa  2  mm  breite,  mehr  gesättigte 
Yerdunkelung;  sparsame,  oberflächliche Yascularisation;  die  Operation 
Bowman's  ausgeführt;  die  Pat.  liest  mit  diesem  Auge  Jäger  Nr.  14 
in  20  cm  Entfernung  und  die  erste  Zeile  der  Tabelle  Snellen's. 
Eine  borsäure  Infusion  von  geschältem  Jequirity  wurde  innerhalb 
einer  Stunde  zwei  Mal  eingetröpfelt.  Yier  Stunden  später  bekam  die 
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Pat.  Stechen  und  Schmerz  im  Auge,  fühlte  sich  aber  sonst  nicht 
unwohl. 

25.  Sept.  Oedem  der  Augenlider;  leicht  ablösbare  croupöse 
Membranen  an  der  Bindehaut  der  beiden  Augenlider;  die  Yer- 
dunkelung  der  Hornhaut  vermehrt,  einige  oberflächliche  Gefässe 
dringen  in  dieselbe  aus  der  Conjunctiva  hinein;  Temperatur  37,4<^ 

26.  Sept.  Sämmtliche  Symptome  yermindert;  Temperatur  37^. 
6.  Oct.    Der  Zustand  des  Auges  wie  vor  der  Behandlung. 


Also  wurde  hervorgebracht: 

beim  Fall  Nr.  1  durch  eine  ausgedehnte  und  gelinde  Behand- 
lung Aufhellung  der  Hornhaut  und  Steigerung  der  Sehschärfe  von 
Jäger  Nr.  15  bis  auf  Jäger  Nr.  7,  sowie  ein  deutlicher  Rückgang 
des  trachomatösen  Processes  in  der  Bindehaut;  dagegen  keine  fort- 
gesetzte Besserung  durch  eine  wiederholte  und  diesmal  heftigere 
Entzündung; 

beim  Fall  Nr.  2  an  dem  einen  Auge  durch  eine  ausgedehnte 
und  gelinde  Behandlung  Aufhellung  der  Hornhaut  und  Steigerung 
der  Sehschärfe  von  Jäger  Nr.  15  bis  auf  Jäger  Nr.  3;  aber  keine 
weitere  Besserung  durch  eine  wiederholte  und  diesmal  heftige 
Ophthalmie;  an  dem  anderen  Auge  durch  eine  nur  einmal  ein- 
geleitete, intensive  Entzündung  keine  Yerbesserung  weder  der  Horn- 
haut noch  der  Bindehaut;  übrigens  an  dem  einen  Auge  Symptome 
von  Strictur  der  Thränenwege  und  ein  Cornealgeschwür,  welche 
jedoch  nach  stattgefundener  Operation  Bowman's  und  Sondirung 
ziemlich  schnell  verschwanden; 

beim  Falle  Nr.  3  an  dem  einen  Auge,  gleichfalls  durch  eine 
ausgedehnte  und  gelinde  Behandlung,  Aufhellung  der  Hornhaut 
und  Steigerung  der  Sehschärfe  von  Jäger  Nr.  9  bis  auf  Jäger  Nr.  4 ; 
aber  keine  weitere  Yerbesserung  durch  eine  neue  und  heftige  Ent- 
zündung; an  dem  anderen  Auge  durch  eine  nur  einmal  einge- 
leitete, intensive  Entzündung  keine  Yerbesserung  weder  der  Horn- 
haut noch  der  Bindehaut;  übrigens  Symptome  einer  doppelseitigen 
Strictur  der  Thränenwege; 

beim  Fall  Nr.  7  Symptome  einer  Strictur  der  Thränenwege 
und  eine  unbedeutende  Yerminderung  der  Sehschärfe  von  Jäger 
Nr.  4  bis  auf  Jäger  Nr.  5  herab,  welche.  Yerminderung  jedoch  nach 
der  Operation  Bowman's  und  nachfolgender  Sondirung  schnell  wieder 
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zurückging  und  durch  eine  erhöhte  Sehschärfe  (Jäger  Xr.  2)  er- 
setzt ^vurde; 

beim  Fall  Nr.  6,  wo  die  ganze  Conjunctiva  narbig  entartet 
war,  keine  eigentliche  Ophthalmie,  dagegen  aber  ziemlich  ausge- 
prägte Symptome  eines  allgemeinen  Unwohlseins; 

sotüohl  hei  dem  letzterwähnten  Falle  ivie  auch  bei  den  drei 
übrigen  durch  eine  einzige  und  intensive  Entzündung  keine  Yer- 
besserung  weder  der  Hornhaut  noch  der  Bindehaut. 

Zusammeiifassuiig  und  Schlussfolgerungeu. 

Die  Patienten,  welche  ich  mit  dem  Jequirity  behandelt  habe, 
sind  also  acht  (11  Augen)  gewesen.  Bei  sechs  (8  Augen)  von  diesen 
war  die  Bindehaut  trachomatös  degenerirt,  bei  den  zwei  (3  Augen) 
übrigen  bot  sie  nur  Folgeerscheinungen  nach  vorübergegangenem 
Trachom  dar.  Bei  sieben  (10  Augen)  fanden  sich  mehr  oder  weniger 
verbreitete  Yerdunkelungen  der  Hornhaut.  Bei  einem  der  FäUe 
war  die  Hoffiiung  einer  Besserung  bei  beinahe  jeder  Behandlung 
äussert  gering.  Er  schien  mir  jedoch  von  einem  gemssen  Interesse  zu 
sein,  da  trotz  der  unbedeutenden  Wirkung,  welche  von  der  Jequirity- 
infusion  hervorgerufen  worden  ist,  der  Patient  sich  sehr 
unwohl  fühlte.  Es  scheint  hieraus  hervorzugehen,  dass  die  all- 
gemeinen .  Symptome  bei  einer  Jequirity-Ophthalmie  wenigstens 
zum  Theil  nicht  von  der  Entzündung  an  und  für  sich  bedingt  sind, 
sondern  eine  unmittelbare  Folge  der  Kesorption  des  Mttels  darstellen. 

Auf  Grund  eines  so  unbedeutenden  Materials  einige  bestimmte 
Ansichten  über  die  Jequiritybehandlung  auszusprechen,  ist  selbstver- 
ständlich sehr  heikel.  Jedoch  glaube  ich  aus  meinen  Beobachtungen 
einige  Schlussfolgerungen  ziehen  zu  können,  welche  ich  hieronten 
darstellen  werde. 

Die  zweckmässig ste  Form^  das  Jequirity  zu  benutzen^  ist 
meiner  Meinung  nach  diejenige  einer  mit  gesättigter  Borsäurelösung 
hergestellten  Infusion.  Diese  behält  längere  Zeit  ihre  Kraft  unver- 
mindert bei,  während  eine  gewöhnliche  Infusion  schon  nach 
24  Stunden  merkbar  schwächer  als  eine  fiisch  bereitete  erscheint. 

Hinsichtlich  der  Art  die  Infusion  zu  appliciren  scheint  es 
mir,  dass  die  früher  erwähnten  Eintröpflungen  sowohl  vor  Ein- 
pinselungen als  auch  vor  Waschungen  vorzuziehen  sind.  Man  kann 
nämlich  in  jener  Weise  die  anzuwendende  Menge  der  Infusion 
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genau  dosiren,  und  dies  ist  selbstverständlich  von  grosser  Be- 
deutung, wenn  ein  Mittel  in  Frage  steht,  dessen  Wirkung  in  einem 
so  hohem  G-rade  von  der  Dosis  abhängig  ist,  und  welches  im  Uebrigen, 
wenn  es  zu  energisch  benutzt  wird,  die  schwersten  Folgen  hervor- 
rufen kann. 

Von  grosser  Bedeutung  dürfte  es  sein,  den  Zustand,  der 
Thränenwege  genau  zu  beachten.  Das  Jequirity  scheint  nämlich 
auch  in  dem  Thränencanal  einen  Katarrh  hervorzurufen,  und  wahr- 
scheinlich ist  der  lange  dauernde  Thränenfluss,  welcher  nach  der 
Behandlung  oft  beobachtet  wird,  von  einer  katarrhalen  Schwellung 
der  Wände  des  Ductus  lacrymalis  bedingt.  Bei  den  klinischen 
Fällen  I^t.  2  und  3  fand  sich  wahrscheinlich  schon  früher  eine 
mässige  Strictur,  welche  durch  die  Behandlung  verschlimmert  wurde, 
und  dürfte  dies  die  Ursache  des  bei  dem  einem  Falle  so  anhalten- 
den und  bei  dem  anderen  so  bald  recidivir enden  Cornealgeschwüres 
gewesen  sein.  Auch  wurde  bei  Nr.  2  durch  eine  gegen  die  Stric- 
tur eingeleitete  Behandlung  das  Geschwür  schnell  geheilt  und  der 
Thränenfluss  schnell  zum  Stillstände  gebracht.  Etwas  Aehnliches 
fand  beim  Fall  Nr.  7  statt,  wo  nach  Bowmans  Operation  und  darauf 
folgender  Sondirung  der  Thränenfluss  aufhörte  und  die  Sehschärfe 
sich  von  Jäger  Nr.  5  bis  auf  Jäger  Nr.  2  erhöhte. 

Oberflächliche  Cornealgeschwüre  scheinen  das  Jequirity  nicht 
zu  contraindiciren.  Beim  Falle  Nr.  3,  C.  A.,  wurden  nämlich 
die  zwei  Cornealgeschwüre  nicht  verschlimmert;  im  Gegentheü 
wurde  das  eine  geheilt. 

Die  therapeutischen  Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  scheinen 
es  anzudeuten,  dass  das  Jequirity  einen  günstigen  Einfluss 
auf  den  trachomatösen  Process  der  Conjunctiva  nur  aus- 
nahmsweise ausübt,  dagegen  nicht  selten  eine  Auf  hellung 
der  Hornhaut  hervorbringt.  Nur  bei  einem  einzigen  Falle 
(Nr.  1)  wurde  nämhch  durch  die  Behandlung  eine  Besserung  der 
trachomatösen  Yeränderungen  der  Conjunctiva  erzielt,  bei  allen" 
übrigen  aber  war  der  Zustand  dieses  Gewebes  nach  der  Behandlung 
unverändert.  Dagegen  bewirkte  die  Entzündung  bei  drei  von  den 
sieben  (bezw.  10)  Fällen  mit  Yerdunkelung  der  Hornhaut  eine  sehr  be- 
deutende, bei  einem  eine  mässige  Aufhellung  derselben.  Ich  möchte 
die  Aufmerksamkeit  besonders  darauf  lenken,  dass  diese  Aufhellung 
bei  den  drei  ersten  Fällen  dadurch  bewirkt  wurde,  dass  die  Entzün- 
dung im  Yerlauf  mehrerer  Tage  allmählich  bis  zu  einem  mässigen 
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Grade  gesteigert  mircle,  sowie  dass  bei  den  Fällen  Nr.  1  nnd  Nr.  2 
keine  weitere  Besserung  durch   eine  wiederholte   und  diesmal 
äusserst  heftige  Ophthalmie  zu  Stande  gebracht  wurde.  Es  scheint 
hieraus  hervorzugehen,  dass  eine  ausgedehnte  und  nicht  zu 
heftige  Entzündung  einer  kürzeren  und  heftigeren  vor- 
zuziehen ist.    Wenn  man  daher  wünscht,  Verdunkelungen  der 
Hornhaut  durch  das  Jequirity  aufzuhellen,  so  braucht  man,  meiner 
Meinung  nach,  die  Entzündung  nur  bis  zu  einer  lebhaften  Injection 
der  Conj.  bulbi  zu  steigern,  und  dann  diese  Injection  durch  wieder- 
holte, in  2 — Stägigen  Intervallen  stattfindende  Anwendung  von 
Jequirity  eine  Zeit  lang  zu  unterhalten.    Die  Zeit  der  Einwirkung 
des  Mittels  auf  die  Bindehaut  dürfte  im  Anfange  der  Behandlung 
vielleicht  nicht  länger  als  1 — 3  Minuten  dauern,  je  nach  dem  mehr 
oder  weniger  abnormen  Zustande  dieses  Gewebes.    Ist  es  noth- 
wendig  eine  heftige  Entzündung  hervorzurufen,  so  scheint  es  am 
vorsichtigsten  zu  sein,  auch  dies  allmählich  zu  thun  und  die  In- 
fusion nicht  früher  energisch  zu  benutzen,  als  eine  deut- 
liche Gef ässbildung  in  der  Hornhaut  sich  gezeigt  hat,  da 
ja  im  Allgemeinen  eine  stattgefundene  Yascularisation  die  Wider- 
standskraft dieses  Gewebes  vermehrt.   Selbstverständlich  kann  man 
nicht  erwarten,  mittelst  des  Jequiritys  eine  Aufhellung  jeder  Art 
von  Cornealverdunkelungen  zu  erhalten.    Bei  FäUen,  wo  das  Ge- 
webe der  Hornhaut  mehr  durchgreifende  Yeränderungen  erlitten, 
wie  z.  B.  bei  Narbenbildungen,  muss  diese  Behandlung,  wie  jede 
andere,  erfolglos  werden.    Die  Lage  der  Trübung  in  der  Hornhaut 
dürfte  wohl  auch  für  die  Aussicht  einer  Aufhellung  massgebend 
sein.    Der  embryologische  Zusammenhang  der  äusseren  Corneal- 
schicht  mit  der  Bindehaut,  sowie  der  Umstand,  dass  eine  über  die 
Hornhaut  greifende  Conjunctivitis  in  der  Kegel  an  der  Oberfläche 
der  Hornhaut  sich  hält,  und  nur  ausnahmsweise  in  die  Tiefe  sich 
ausbreitet,  scheint  anzudeuten,  dass  die  Nutritionsb ahnen  der  Con- 
junctiva  mit  den  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  inniger 
als  mit  den  tieferen  Theüen  der  letzteren  verbunden  sind,  und 
macht  es  annehmbar,  dass  die  Jequirity behandlung  hauptsächlich 
auf  die  mehr  oberflächlichen  Trübungen  einwirken  kann.  Diese 
Annahme  wird  dadurch  unterstützt,  dass  die  in  der  Hornhaut  auf- 
tretende Yascularisation  bei  einer  Jequirity-Ophthalmie  vorzugsweise 
oberflächlich  ist. 
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Wie  schon  bemerkt,  hat  das  Jequirity  mir  bei  einem  der  sechs 
Trachomfälle  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  trachomatösen  Process 
der  Bindehaut  ausgeübt,  bei  den  fünf  übrigen  dagegen  keine 
nennenswerthe  Yerbesserung  zur  Folge  gehabt.  Ich  will  hier  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  diese  fünf  Falle  sämmtlich  der  papillären 
Form  zugehörten. 

Yon  rein  theoretischem  Standpunkte  dürfte  die  Jequirity- 
behandlung  vorzugsweise  auf  „die  indolenten  und  chronischen 
Formen  mit  trockenen,  wenig  absondernden  Glranulationen  und 
schon  anfangender  ISTarbenbildung"^  zu  beschränken  sein.  Wenn 
man  das  J equirity  bei  Trachom  mit  Keizungssymptomen  verwenden 
wollte,  so  würde  man  sicher  die  Erfahrung  Wecker's  bestätigen 
können,  als  er  dieses  Mittel  bei  der  purulenten  Conjunctivitis  ver- 
suchte und  sich  dabei  „der  Hoffnung  hingab,  dass  die  Mikroben 
dieser  Entzündung  und  diejenigen  der  Jequirity-Ophthalmie  in 
Streit  kommen  und  einander  massacriren  sollten".  Es  schien  ihm 
nämlich,  als  ob  statt  dessen  „alle  beide  sich  mit  einander  zum  grossen 
Schaden  des  Kranken  vereinigten.  ^ 


1  Wecker,  Ann.  d'oculist.,  Vol.  89,  S.  101. 

2  Ib.  S.  103. 
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Zusatz  (1891). 


Kurze  Zeit  nach  der  Yeröffentlichimg  meiner  Inauguraldisser- 
tation erschienen  Abhandlungen  Yon  Hippel  Weisser  2,  E^lein^, 
Salomonsen  und  Christmas  Dirckinck-Holmfeld  2,  bindende  Beweise 
gegen  die  Theorie  Sattler's  enthaltend.  Es  gelang  den  beiden 
letzterwähnten  Forschern  sogar,  ein  ungeformtes  Ferment,  welches 
den  wirksamen  Stoff  der  Drogue  darstellte,  aus  der  Jequiritybohne 
zu  isoKren.  Auch  Bruylant  und  Yennemann*  isoKrten  aus  der 
Jequiritybohne  einen  Stoff,  von  ihnen  „Jequiritin"  genannt,  welcher 
in  Wasserlösung  dieselbe  Wirkung  wie  die  Jequiritjinfusion  aus- 
übte. Sogar  Sattler 5  musste  endlich  seine  ursprüngHche  Auffassung 
fallen  lassen  und  zugeben,  „dass  die  Jequirity-Ophthalmie  einem 
löslichen  Ferment  üire  Entstehung  verdankt"  sowie  „dass  Mikro- 
organismen von  dem  Aussehen,  wie  sie  ia  den  Macerationen  vor- 
kommen, in  den  Secreten  und  dem  erkrankten  Grewebe  nicht  vor- 
handen sind". 

Hierdurch  war  jedoch  die  eigen thümliche  Ansicht,  dass  ein 
vorher  unschädlicher  saprophyter  Bacül  durch  Yegetirung  in  der 
Jequirityinfusion  in.  einen  pathogenen  verwandelt  werden  würde, 
nicht  vollständig  widerlegt.  Die  Polemik,  die  in  der  Ophthalmologie 
stattgefunden,  erhielt  nämlich  ein  interessantes  Nachspiel.  Cornil 
und  Berlioz^  hatten  sich  bei  ihren  Studien  über  die  allgemeine 
Wirkung  des  Jequirity  vollständig  auf  die  Seite  Sattler's  gestellt 

1  Hippel,  Areh.  f.  Oplithalm.  29,  4,  S.  231,  1883. 

2  Fortschritte  d.  Medicin  1884,  Nr.  3. 

3  Centralbl.  f.  die  med.  Wiss.  1884.  Nr.  8. 

*  Bull,  de  rAcademie  de  med.  de  Belg.  3.  Serie.  18,  1. 

5  Fortschritte  d.  Medicin  1884,  Nr.  15. 

^  Archives  de  physiologie  12,  Nr.  8,  S.  473. 
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und  angegeben,  class  das  im  Körper  eingeführte  Mittel  eine  allge- 
meine, durch  den  „Jeqniritybaciir'  hervorgerufene  Infection  zuwege- 
bringen sollte. 

Unter  den  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ausgeführten 
Yersuchen,  welche  zur  Begründung  dieser  Angabe  mitgetheilt 
werden,  theile  ich  die  Folgenden  liier  mit. 

„In  der  Jequirityinfusion  findet  sich  constant  ein  Bacill  derselben 
Form,  wie  der  von  Sattler  beschriebene.  Subcutane  Einspritzung 
einer  gewissen  Menge  bacillhaltiger  Infusion  tödtet  das  Yersuchs- 
thier  in  36 — 48  Stunden;  bei  Einspritzimg  einer  Meineren  Quan- 
tität bleibt  das  Thier  am  Leben  und  ist  nun  gegen  das  Mittel  immun; 
die  Bacillen  werden  mit  dem  Schweiss  schnell  abgesondert.  Bei 
Einspritzung  in  die  Bauch-  oder  Brusthöhle  entsteht  schnell  eine 
tödlich  verlaufende  Peritonitis  oder  Pleuritis;  im  seropurulenten 
Secret  finden  sich  Bacillen;  auch  dringen  dieselben  in  das  Blut 
hinein,  bilden  Thromben  in  den  Capillären  des  Pfortadersystemes 
imd  verursachen  Necrose  der  umgebenden  Leberzellen.  Einspritzimg 
einer  gewissen  Menge  in  die  Yenen  tödtet  innerhalb  5 — 6  Stimden; 
die  Bacillen  werden  durch  die  Meren  und  den  Darm  schnell  abge- 
schieden, so  dass  sie  nach  dem  Tode  nur  in  den  Meren  und  den 
pey ersehen  Drüsen,  nicht  aber  im  Blute  wiedergefmiden  werden; 
die  Temperatur  steigt  fast  unmittelbar  nach  stattgefundener  Infection 
um  1 — 1,5^  und  kann  39 — 40 — 40,5 ^  erreichen;  sie  sinkt  dann  bis 
auf  37 — 36  0  herab.  Eine  durch  Filtration  sterilisirte  Infusion  ist 
unwirksam.  Auch  bei  Fröschen  haben  die  Yerfasser  subcutane  Ein- 
spritzungengemacht, derenErgebniss  ich  weiter  unten  mittheilen  werde. 

Gegen  diese  Ergebnisse  dürfte  aber  einzuwenden  sein: 

dass  laut  dieser  Yersucke  die  allgemeine  Wirkung  des  Jequiritys 
von  der  eingespritzten  Menge  der  Infusion  deutlich  abhängig  ist, 
was  entschieden  gegen  eine  Infection  spricht; 

dass  die  Bacillen  aus  dem  Körper  sehr  schnell  abgeschieden 
werden,  so  dass  z.  B.  nach  intravenöser  Einspritzung  sie  schon 
nach  5 — 6  Stunden  im  Blute  nicht  wiedergefunden  werden,  oder 
mit  anderen  Worten,  dass  sie  nicht  im  Stande  sind,  den  Körper 
zu  inficiren,  sondern  dass  dieser  im  Gegentheil  gegen  sie  eine 
besonders  starke  Keaction  auszuüben  vermag; 

dass  das  Yorkommen  der  Bacillen  in  der  Bauch-  und  Brust- 
höhle nach  Einspritzung  von  Jequirity  in  diese  Cavitäten  olme 
Schwierigkeit  in  der  Weise  erklärt  werden  kann,  dass  der  Körper 
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noch  nicht  Zeit  gehabt,  sich  von  allen  eingeführten  Bacillen  zu 
befreien,  weil  der  Tod  zu  schnell  stattgefunden  hat; 

dass  die  beobachteten  Bacillthromben  in  den  Capillären  der 
Pfortader  ganz  einfach  dadurch  bedingt  sein  können,  dass  die 
Bacillen  Yon  dem  Lymphstrome  mechanisch  mitgeschleppt  worden, 
in  das  Blut  übergegangen  und  in  den  Yerästelungen  der  Pfort- 
ader, wo  ja  die  Circulation  äusserst  langsam  ist,  stecken  geblieben; 
damit  stimmt  es  auch  überein,  dass  keine  ausgewanderten  Bacillen 
in  dem  umgebenden  Parenchym  gefunden  worden  sind."i 

Aus  den  früher  mitgeth eilten  Injectionsversuchen  dürfte  die 
Berechtigung  dieser  Einwendungen  hervorgehen.  TJebrigens  haben 
auch  Bruylant  und  Yennemann  sowie  besonders  Salomonsen  und 
Christmas  Dirckinck- Holmfeld  durch  ihre  Yersuclie  die  Richtig- 
keit der  Auffassung,  dass  die  Jequirity- Affection  der  Warmblüter 
eine  von  Bacillen  unabhängige  Yergiftung  darstellt,  constatirt. 

Der  interessanteste  Theil  der  ganzen  Jequirity  frage  ist  jedoch 
vielleicht  die  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Frosch.  An  diesem 
Thiere  stellten  Cornil  und  Berlioz  eine  Menge  Yersuche  an  und 
zwar  mit  dem  folgenden  Ergebnisse: 

Beim  Frosche  ruft  die  Jequirityinfusion  eine  Infectionskrank- 
heit  hervor,  welche  unter  zunehmender  Muskelschwäche  im  Laufe 
einiger  Tage  mit  dem  Tode  endet;  bei  der  Autopsie  findet  man 
subcutane  Oedeme,  blutige  Schleimmassen  im  Digestionscanal,  dessen 
Mucosa  oft  ecchymosirt  erscheint,  häufig  findet  man  auch  eine 
grosse  Menge  serosanguinolenter  Flüssigkeit  in  der  Peritonealhöhle. 
Die  Jequiritybacillen  sind  in  enormer  Menge  im  Blute  zu  finden, 
i;  und  dass  sie  wirklich  die  Ursache  der  Krankheit  sind,  wird  durch 
die  Weiterimpfung  des  bacillenreichen  Blutes  eines  solchen  Jequi- 
rityfrosches  bewiesen;  die  geimpften  Thiere  sterben  unter  den 
nämlichen  Symptomen,  wie  die  durch  die  Infusion  getödteten,  und 
ihr  Blut  ist  wieder  von  Bacillen  dicht  erfüllt. 

Diese  Yersuche  wurden  von  Salomonsen  und  Dirckinck-Holm- 
feld^  zur  experimentellen  Prüfung  aufgenommen,  und  die  beiden  For- 
scher kamen  dabei  zu  ganz  anderen  Resultaten  als  Cornh.  und  Berlioz. 

Sie  bestätigten  freilich  den  Grundversuch  von  Cornil  und  Berlioz  : 
Wenn  man  einem  mittelgrossen  Frosche  in  den  dorsalen  Lymph- 
sack eine  kleine  Menge  Jequirityinfusion  einspritzt,  so  stirbt  das 

^  WiDMAEK,  Nord.  Med.  ArMv,  16,  Nr.  5,  ö.  7—8,  1884. 
2  Fortschritte  d.  Medicin  Bd.  II,  19,  1884. 
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Thier  mit  zahlreichen  Bakterien  im  Blute.  Aber  sie  fanden  auch, 
dass  die  Menge  der  Bakterien  sehr  wechselte,  und  dass  verschiedene 
Bakterienformen  im  Blute  der  Jequirityfrösche  gediehen.  Ferner 
fanden  sie,  dass  die  in  Nährgelatine  aus  dem  Blute  der  Jequirity- 
frösche  rein  gezüchteten  Bakterien  in  sehr  grosser  Menge  in  den 
dorsalen  Lymphsack  eingespritzt  werden  können,  ohne  die  geriiigste 
schädliche  Wirkung  bei  den  monatelang  beobachteten  Fröschen 
hervorzurufen.  Wenn  die  Frösche  getödtet  waren,  rief  ihr  mit 
Bacillen  überladenes  Blut  bei  anderen  Fröschen  nicht  die  geringste 
Störung  hervor.  Sie  fanden  auch,  dass  sterile  Jequirityinfusion 
die  Frösche  eben  so  sicher  tödtet  wie  die  bakterienhaltige,  und  dass 
ceteris  paribus  der  Tod  um  so  schneller  eintritt,  je  concen- 
trirter  die  eingespritzte  Lösung  ist.  Die  Jequiritybacülen  sind  also 
das  tödtende  Agens  nicht.  Im  Gegentheü,  die  Frösche  sterben  an 
einer  Je quirity Vergiftung  mit  secundärer  Entwickelung  nicht  viru- 
lenter Bakterien  im  Blute.  Es  ist  hier  also  keine  Infection,  sondern 
eine  Pseudoinfection.  Die  Bakterien  stammen  theils  aus  der  Infu- 
sion, theils  aus  der  Mischung  von  Schleim  und  Wasser,  welche 
die  Froschhaut  bedeckt  und  die  Lijections wunde  immerfort  benetzt. 
Um  diese  Frage  definitiv  zu  lösen,  machten  sie  Injectionen  von 
Jequirityaufgüssen,  welche  nur  Eeinculturen  bestimmter  leicht  kennt- 
licher Bakterienformen  enthielten.  Aus  dem  Blute  und  der  Lymphe 
der  Frösche  erhielten  sie  dann  die  schönsten  Eeinculturen  von 
Mikrococcus,  prodigiosus,BacLllus  cyanagenus,  „Jequiritybacülus'',  etc., 
je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Form  in  der  eingespritzten  tödten- 
den  Griftlösung  gezüchtigt  war.  Man  kann  also  innerhalb  gewisser  Gren- 
zen diese  oder  jene  Bakterie  als  „Jequiritymikrobe"  beim  Frosche 
fungiren  lassen.  Die  Möglichkeit  zur  Proliferation  dieser  Bakterien  wird 
aber  nur  durch  die  gleichzeitige  Jequirityintoxication  gegeben. 
Die  Beobachtung  von  Cornh.  und  Berlioz,  dass  das  Blut  der  Jequi- 
rityfrösche  virulent  sei,  erklären  Salomonsen  und  DmcKmcK-HoLinrELD 
in  der  Weise,  dass  C.  und  B.  mit  mehr  concentrirten  Infusionen 
arbeiteten  und  also  den  Thieren  grössere  Jequiritymengen  einge- 
spritzt haben.  Das  Blut  der  Jequiritjrfrösche,  gesunden  Fröschen 
subcutan  injicirt,  bewirkt  den  Tod  des  Thieres,  wenn  es  eine  grosse 
Menge  Jequiritygift  enthält;  dagegen  zeigt  es  sich  ganz  unwirksam, 
wenn  es  kein  Gift  oder  keine  nachweisbare  Menge  derselben  enthält. 
Die  Gegenwart  der  Bakterien  ist  für  die  Wirksamkeit  oder  Umvirk- 
samkeit  des  Blutes  ganz  ohne  Bedeutung. 
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Ich  habe  diese  Untersuchungen  etwas  ausführlicher  referirt, 
theils  weil  ich  in  meiner  ersten  Abhandlung,  sowie  besonders  in 
der  ßeproduction  derselben  in  Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  die 
Frage  von  der  allgemeinen  "Wirkung  des  Jequiritys  berührt  habe, 
theils  weil  die  am  Frosche  ausgeführten,  hierher  gehörigen  Yersuche, 
meiner  Ansicht  nach,  ein  grosses  Interesse  beanspruchen  können. 
Der  Irrthum,  den  sich  Cornil  und  Berlioz  bei  der  Deutung  ihrer 
Beobachtungen  zu  Schulden  kommen  liessen,  dürfte  sehr  verzeihlich 
sein.  Um  so  mehr  anerkennungswerth  erscheint  daher  der  Scharf- 
sinn, womit  Salomonsen  und  CmiiSTMAS  DmcKiNCK-HoLMFELD  es  ver- 
mochten,  die  verwickelte  und  schwer  zu  beantwortende  Frage 
zu  lösen. 


II 


Bakteriologische  Studien 
über  die  purulente  Conjunctivitis. 

(Hygiea.    Mediciask  och  Farmacevtisk  M&tiadsskrift,  Band  XL  VI, 

Juiii  1884.) 


Wie  bekannt,  hat  man  bei  vielen  Fällen  der  purulenten  Con- 
jnnctiyitis  Gonokokken,  dieselben  Mikroorganismen,  welche  beim 
Harnröhrentripper  constant  nachgewiesen  worden  sind,  gefunden. 
Da  Herr  Doctor  Welander  vor  kurzer  Zeit  in  der  schwedischen 
Gesellschaft  der  Aerzte  einen  Yortrag  über  die  pathogenen  Mikroben 
der  Gonorrhöe  gehalten  hat^  und  Herr  Doctor  Sonden  erst  neulich 
über  eine  Epidemie  von  Conjunctivitis  neonatorum,  wo  er  bei 
fast  allen  Fällen  Gonokokken  beobachtete,  berichtet  hat,^  kann  ich 
es  hier  unterlassen,  die  Form,  Grösse  u.  s.  w.  dieser  Mikroben  zu 
beschreiben  und  die  geschichtliche  Entwickelung  unserer  diesbezüg- 
lichen Kenntnisse  darzustellen,  und  werde  also  gleich  zum  Bericht 
über  meine  eigenen  Beobachtungen  übergehen.  Dieselben  sind 
zum  grössten  Theil  an  der  IQinik  des  Herrn  Prof.  Kossanders  am 
Serafimer  Lazarethe  und  am  hiesigen  Waisenhause,  besonders  zu 
der  Zeit,  als  Herr  Professor  Medin  dort  Klinikchef  war,  ausgeführt. 
Sie  beziehen  sich  in  Allem  auf  22  Fälle  (37  Augen)  von  purulenter 
Conjunctivitis,  und  zwar  vier  (6  Augen)  bei  Erwachsenen,  18  (31  Augen) 
bei  Kindern  im  ersten  Lebensmonat.  Ich  hatte  noch  die  Gelegen- 
heit ein  acht  Monate  altes  Ejnd,  welches  mit  einer  doppelseitigen 
purulenten  Conjunctivitis  und  Perforation  der  einen  Hornhaut  be- 
haftet, im  hiesigen  Spital  für  Syphilitische  aufgenommen  war,  zu 
untersuchen.  Da  jedoch  das  Leiden  schon  5—6  Wochen  lang 
gedauert  hatte  und  schon  in  voUer  Keconvalescenz  war,  als  der 
Fall  zu  meiner  Yerfügung  gestellt  wurde,  habe  ich  den  negativen 
Ergebnissen,  welche  ich  dabei  erhielt,  keinen  Werth  zuerkannt  nnd 
auf  Grund  dessen  diesen  Fall  aus  dem  vorliegenden  Bericht  aus- 
geschlossen. 


1  Welander,  Hygiea  1883,  Nr.  12. 

2  Sonden,  ib.  1884,  Nr.  8. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie. 


5 


66  Bakteriologische  Studien  über  die  pwrulente  Conjimctivitis. 


Bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  habe  ich  die  von 
Welandee  angegebene  Methode  benutzt.^  Die  Yergrösserung,  die 
ich  in  der  Eegel  angewendet  habe,  war  Yerick  Obj.  6  und  8, 
Ocular  3  mit  ausgezogenem  Tubus;  so  oft  die  Untersuchung  mit 
dieser  Yergrösserung  negativ  ausfiel,  bin  ich  zu  einer  stärkeren 
Yergrösserung  (Zeiss  hom.  imm.  ^/ig,  Oc.  3  und  5)  übergegangen. 

Bei  diesen  Untersuchungen  hat  es  sich  herausgestellt,  dass 
unter  den  vier  Fällen  (6  Augen)  von  purulenter  Conjunctivitis  bei 
Erwachsenen,  bei  dreien  (4  Augen)  Gonokokken  gefunden  worden, 
bei  dem  vierten  (einer  doppelseitigen  purulenten  Conjunctivitis) 
dagegen  keine;  unter  den  18  Fällen  (31  Augen)  bei  Neugeborenen 
habe  ich  bei  12  (21  Augen)  Gonokokken  gefunden,  bei  sechs  (10  Augen) 
dagegen  nicht.  Die  Gonokokken  sind  in  der  Kegel  theils  frei  im 
Secret,  theils  (und  ganz  besonders)  bei  den  Eiterzellen  und  an  ihre 
Kerne  gebunden  vorgekommen.  Auch  an  den  Epithelzellen  habe 
ich  bei  drei  FäUen  von  purulenter  Conjunctivitis  bei  Neugeborenen 
Gonokokken  constant  gefunden,  sowie  auch  bei  einem  Falle,  der 
nur  ein  einziges  Mal  (am  17.  Tage  der  Entzündung)  untersucht 
wurde.  Bei  dem  einzigen  Falle,  den  ich  vom  ersten  Tage  der 
Entzündung  an  untersucht,  fanden  sie  sich  gleichfalls  reichlich  an 
den  EpithelzeUen,  verschwanden  aber  von  diesen  nach  dem  dritten 
Tage.  Nachher  war  es  mir,  trotz  einer  drei  Wochen  lang  fort- 
gesetzten, fast  täglichen  Untersuchung,  nicht  möglich,  sie  in  dieser 
Weise  angeordnet  mehr  als  ein  einziges  Mal  (am  9.  Tage)  an  einem 
paar  Zellen  zu  finden.  Diese  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass 
hier  ebenso  wie  beim  Harnröhrentripper  (nach  den  Ermittelungen 
Welander's),  die  Gonokokken  während  des  Incubationsstadiums  an 
den  Epithelzellen  anhaften  und  dort  sich  entwickeln,  um  dami  von 
diesen  aus  in  das  tief  erliegende  Gewebe  hineinzudringen.  Nach 
einiger  Zeit  scheinen  die  Gonokokken  aus  dem  Secret  vollständig 
zu  verschwinden,  jedoch,  nach  ein  Paar  Fällen  zu  urtheilen,  ohne 
dass  der  Katarrh  in  Folge  dessen  vollständig  aufliört.  Bei  dem 
einen  dieser  Fälle,  einer  purulenten  Conjunctivitis  bei  einem  Er- 
wachsenen, welchen  FaU  ich  von  der  zweiten  bis  zu  der  sechsten 
Woche  der  Entzündung  verfolgen  konnte,  fand  ich  anfangs  zahlreiche 
Gonokokken,  in  der  fünften  Woche  wurden  sie,  zu  derselben  Zeit 
als  die  Entzündung  abnahm,  immer  sparücher,  und  in  der  sechsten 


1  Welander,  1.  c,  S.  179. 
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"Woche  waren  sie  gar  nicht  mehr  zu  finden.  Dennoch  dauerte  ein 
massiger  Katarrh  noch  während  mehrerer  Wochen  fort.  —  Bei  dem 
zweiten  Falle  gab  die  Fat.  selber  zu,  dass  sie  kurz  Yor  dem  Aus- 
bruch ihrer  Conjunctivitis  angesteckt  worden  ist.  Die  Conjunctivitis 
war  sehr  heftig  und  hatte  eine  circumscripte  ülceration  an  der 
einen  Hornhaut  hervorgerufen;  auch  fanden  sich  Gonokokken  im 
Urethralsecret  vor.  Die  "Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Conjunctivitis 
von  einer  gonorrhoischen  Ansteckung  herrührte,  war  also  ziemlich 
gross:  jedoch  konnte  ich,  trotz  wiederholter  Untersuchungen,  welche 
zwar  erst  in  der  zwölften  und  dreizehnten  Woche  der  Entzündung 
angestellt  wurden,  keinen  einzigen  Gonokokkus  im  Secrete  der 
Bindehaut  ausfindig  machen.  Wenn  ich  aber  diesen  Fall  mit  dem 
früheren  zusammenstelle,  ist  es  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch 
hier  der  Katarrh  sein  Entstehen  einer  Tripperansteckung  verdankt, 
obgleich  die  Gonokokken  später  verschwanden,  ohne  dass  der 
Katarrh  darum  vollständig  aufgehört.^ 

Meine  Beobachtungen  über  diese  Yerhältnisse  sind  zwar  ver- 
einzelt und  also  nicht  genügend,  um  bestimmten  Behauptungen  eine 
Stütze  zu  geben.  Ich  habe  jedoch  derselben  erwähnen  wollen, 
denn,  wenn  sie  sich  bei  einer  eingehenderen  Prüfung  nicht  als 
zufällig  erweisen,  so  müssen  sie  ohne  Zweifel  bei  der  Behandlung 
von  Bedeutung  sein.  Wenn  die  Trippermikroben  während  des 
latenten  Stadiums  an  den  Epithelzellen  sich  entwickeln,  so  liegt 
darin  eine  Möglichkeit,  mit  antiseptischen  Mitteln  dem  Ausbruch 
der  Infection  nicht  nur  unmittelbar  nach  der  Ansteckung,  sondern 
vielleicht  während  der  ganzen  Dauer  des  latenten  Stadiums  vor- 
zubeugen oder  wenigstens  ihre  Heftigkeit  zu  vermindern.  Als  Stütze 
dieser  Auffassung  mag  der  folgende  Fall  dienen. 

Ein  Dienstmädchen,  25  Jahre  alt,  wurde  mit -einer  gonorrho- 
ischen Conjunctivitis  am  rechten  Auge,  welche  eine  totale  Zerstörung 
der  Hornhaut  hervorrief,  im  Serafimer  Lazareth  am  24.  Juli  1883 
aufgenommen.  Das  linke,  übrigens  gesunde  Auge  zeigte  eine  in- 
tensive Köthung  und  eine  deutliche  Schwellung  der  Bindehaut  der 
Augenlider.  Dies  wurde  als  Zeichen  einer  anfangenden  Entzündung 


^  Diese  beiden  Fälle  waren  mit  Lapis  mitigatus  ununterbrochen  behandelt 
worden.  Bei  einem  dritten  Falle,  einer  Conj.  neonatorum,  welche  keine  Be- 
handlung erhalten  hatte,  fand  ich  noch  in  der  elften  Woche  zahlreiche  Gono- 
kokken. 
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auch  an  diesem  Auge  aufgefasst,  auf  Grund  dessen  es  mit  kalten 
Umschlägen  und  Aussptilungen  mit  Borsäurelösung  sogleich  behandelt 
wurde.  Während  mehrerer  Tage  verhielt  sich  das  Auge  wie  bei 
der  Aufnahme  der  Pat.,  später  bildete  sich  allmählich  eine  puru- 
lente  Conjunctivitis  mit  gonokokkenhaltigem  Secrete  aus.  Diese 
Entzündimg  verlief  aber  mit  ausserordentlich  leichten  Symptomen, 
wurde  innerhalb  ungefähr  drei  Wochen  vollständig  geheilt  und 
stellte  im  grossen  Ganzen  den  gelindesten  Fall  von  purulenter  Con- 
junctivitis, den  ich  bei  einem  Erwachsenen  gesehen,  dar. 

Ich  stelle  mir  vor,  dass  bei  diesem  Falle  entweder  die  Bor- 
säure an  und  für  sich  die  nothwendige  Kraft,  um  die  Gonokokken 
zu  tödten,  nicht  besass,  oder  dass  die  letzteren  schon  so  weit 
zwischen  den  Epithelzellen  hineingedrungen  waren,  dass  sie  von 
der  resorbirten  Borsäure  in  einer  zu  ihrer  Tödtung  ungenügenden 
Concentration  getroffen  wurden,  obgleich  diese  jedoch  es  vermochte, 
die  ansteckende  Kraft  der  Gonokokken  so  weit  herabzusetzen,  dass 
sie  nur  eine  ganz  leichte  Infection  hervorrufen  konnten. 

Bei  der  Behandlung  der  einseitigen  gonorrhoischen  Conjunc- 
tivitis pflegt  man  einen  Occlusionsverband  an  das  gesunde,  Auge 
zu  appliciren,  damit  dieses  vor  der  Ansteckung  geschützt  wird. 
Meiner  Meinung  nach  wäre  diese  präventive  Behandlung  in  der 
Weise  zu  modificiren,  dass  man  zuerst  in  das  Auge  ein  antisep- 
tisches Mittel  einträufelte  und  dann  den  Schutzverband  anlegte, 
sowie  die  Einträuflung  während  der  ersten  Tage  bei  jeder  Um- 
legung des  Yerbandes  wiederholte.  Um  nachzuweisen,  dass  ein 
derartiges  Yerfahren  von  Nutzen  sein  kann,  theile  ich  den  folgen- 
den Fall  hier  mit. 

Ende  Januar  1881  wurde  im  Serafimer  Lazareth  ein  Pat. 
mit  einer  heftigen  purulenten  Conjunctivitis,  welche  eine  totale 
Zerstörung  der  Hornhaut  verursachte,  aufgenommen.  An  das 
andere  Auge,  welches  nichts  Abnormes  darbot,  wurde  sogleich  ein 
antiseptischer  Schutzverband  an  den  umgebenden  Hautpartien  aller- 
seits mittelst  eines  Collodiumhäutchens  befestigt.  Dessen  ungeachtet 
stellte  sich  zwei  Tage  später  eine  purulente  Conjunctivitis  auch  an 
diesem  Auge  ein. 

Ohne  Zweifel  war  dieses  Auge  vor  dem  Anlegen  des  Schutz- 
verbandes schon  angesteckt.  Aehnliche  FäUe  sind  wahrscheinlich 
nicht  gerade  selten,  und  eben  bei  solchen  wäre   es  vielleicht 
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möglich,  durch  in  der  eben  erwähnten  Weise  vorgenommene  Aus- 
spülungen den  Ausbruch  der  Ansteckung  zu  yerhindern.i 

Auch  die  Beobachtung,  dass  der  Katarrh  noch  fortdauern  kann, 
nachdem  die  Gonokokken  verschwunden,  dürfte  eine  gewisse  Be- 
deutung für  die  Behandlung  haben.  In  der  Regel  werden  bei  der 
purulenten  Conjunctivitis  Silberpräparate  in  Form  einer  ziemlich 
starken  (1 — 2^/o)  Lösung  oder  als  Lapis  mitigatus  benutzt,  und  es 
ist  ja  nicht  gerade  unmöglich,  dass  sie  zwar  die  Gonokokken  nach 
einiger  Zeit  tödten,  später  aber,  durch  eine  chemische  Reizung, 
dazu  beitragen,  den  Katarrh  fortwährend  zu  unterhalten.  Eine 
entsprechende  Erfahrung,  liegt  betreffs  des  Harnröhrentrippers 
vor.  So  war  es  Neisser  bei  mehreren  Fällen  dieses  Leidens, 
welche  längere  Zeit  mit  carbolsaurem  und  schwefelsaurem  Zink- 
oxyd behandelt  worden,  nicht  möglich,  im  Secrete,  trotz  dessen 
Reichlichkeit,  Gonokokken  zu  finden.  Und  Leistkoav,  der  etwa 
150  Fälle  von  Harnröhrentripper  mit  Sublimat  behandelt  hat,  be- 
obachtete, dass  die  Gonokokken  schnell  verschwanden  und  der 
Katarrh  aufhörte,  wenn  er  dieses  Mittel  in  einer  Yerdünnung 
1  :  20,000  benutzte,  während  dagegen  die  Heftigkeit  des  Katarrhs 
bis  zur  blutigen  Secretion  zunahm,  wenn  die  Concentration  auf 
1 :  3000  oder  sogar  nur  auf  1 :  10,000  vermehrt  wurde.^ 

Bei  zwei  Fällen  unter  drei  von  constatirter  gonorrhoischer  Con- 
junctivitis bei  Erwachsenen  hatte  ich  die  Gelegenheit,  das  Urethral  - 
secret  der  Patienten  zu  untersuchen;  in  allen  beiden  fanden  sich 
dort  Gonokokken.  Bei  sieben  Fällen  unter  zwölf  von  gonorrhoischer 
Conjunctivitis  bei  Neugeborenen  wurden  die  Mütter  untersucht 
und  in  ihrem  Urethralsecret  ebenfalls  Gonokokken  gefunden.  Also 
ist  das  Yorhandensein  einer  Ansteckung  bei  allen  Fällen,  wo  eine 
Untersuchung  hierüber  gemacht  wurde,  constatirt  worden. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  die  bei  Neugeborenen  auftretende 
Conjunctivitis  mit  purulenter  Absonderung  oft  ganz  leicht  verläuft, 
zuweilen  aber  ein  äusserst  bösartiges  Leiden,  welches  durch  totale 
Zerstörung  der  Hornhaut  oft  zur  Blindheit  tühi%  darstellt.  Herr 
Prof.  Rossander  lenkt  in  seinem  Buch  über  die  Augenentzündungen 

^  Bei  einseitiger  gonorrhoischer  Conjunctivitis  bei  Neugeborenen,  wo  ein 
Schutzverband  kaum  angelegt  werden  kann,  dürfte  die  Gefahr  einer  Entzündung 
des  anderen  Auges  durch  Ausspülung  mit  einem  antiseptischen  Mittel,  ein  paar 
Mal  täglich,  vermindert  werden  können. 

2  Charite-Annalen,  Jahrg.  7,  S.  750. 
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die  Aufmerksamkeit  hierauf  und  erwähnt,  dass  Haab  bei  der  gut- 
artigen Form  keine  Gonokokken  gefunden,  was  unter  ähnlichen 
Yerhältnissen  Sattlee  gelungen  ist,  dass  es  also  nach  den  Beob- 
achtungen des  einen  Autors ^  zwei  Arten  von  Conjunctivitis  neo- 
natorum, die  eine  gonorrhoisch,  die  andere  nicht-gonorrhoisch,  nach 
denjenigen  des  Anderen  dagegen  zwei  verschiedene,  nur  durch  die 
Intensität  der  Symptome  von  einander  differirende  Formen  geben 
würde.  Meine  eigenen  Untersuchungen  stützen  unzweifelhaft  die 
erstere  Ansicht,  denn  unter  den  18  Fällen  (31  Augen)  von  puni- 
lenter  Conjunctivitis  bei  Neugeborenen,  die  ich  untersucht,  habe 
ich  bei  zwölf  (21  Augen)  Gonokokken  gefunden,  bei  den  übrigen 
sechs  Fällen  (10  Augen)  aber  keine.  Ich  will  ganz  besonders  die  Auf- 
merksamkeit darauf  lenken,  dass  ich  bei  allen  diesen  Fällen,  mit 
Ausnahme  von  vieren,  ^  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  nur 
einmal  gemacht  habe,  sondern  sie  Tag  für  Tag,  in  der  Kegel 
während  einer  ganzen  Woche  und  noch  länger  wiederholt  habe, 
und  bei  gewissen  FäUen  nie,  bei  anderen  aber  immer  Gonokokken 
fand,  nur  mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen  an  den  beiden  letzten 
Tagen  der  Entzündung.  Wie  scharf  das  Mikroskop  zwischen  den 
beiden  Arten  entscheidet,  lehrt  uns  das  folgende  Beispiel. 

Am  17.  Januar  d.  J.  wurde  ich  von  einer  Frau,  deren  14  Tage 
altes  Kind  seit  zwölf  Tagen  an  einer  doppelseitigen  purulenten  Con- 
junctivitis erkrankt  war,  consultirt.  Die  Mutter  gab  es  zu,  dass 
sie  einige  Wochen  vor  der  Entbindung  Leucorrhöe  und  Schmerz 
bei  der  Harnentleerung  gehabt  hat.  Gute  Gründe,  eine  Conjunc- 
tivitis gonorrhoischer  Art  anzunehmen,  lagen  also  vor.  Jedoch 
konnte  ich  trotz  einer  während  vier  Tagen  täghch  vorge- 
nommenen Untersuchung  keine  Gonokokken  in  dem  Conjunctival- 
secrete  finden.  Auch  die  Untersuchung  des  Yaginal-  und  Urethral- 
secretes  der  Mutter  gab  kein  positives  Resultat.  Während  ich  diesen 
Fall  noch  behandelte,  stellte  sich  eine  zweite  Fi'au  ein,  deren  vier 
Wochen  altes  Kind  ebenso  an  einer  purulenten  Conjunctivitis 
erkrankt  war.  Sie  war  die  Schwägerin  der  ersten  und  erwähnte, 
dass  sie  ein  Mal  ihr  Kind  an  diese  zum  Stillen  überlassen  hatte; 
das  Augenleiden  hatte  sich  drei  Tage  darnach  gezeigt,  und  war, 


1  Ein  Fall  Conjunctivitis  neonatorum  ohne  Gonokokken  unter  11  Unter- 
suchten. 

*  Drei  mit,  einer  ohne  Gonokokken. 
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wie  sie  glaubte,  die  Folge  einer  Ansteckimg  yon  dem  Kiiide 
ihrer  Schwägerin.  Als  ich  nun  das  Conjunctivalsecret  des  zweiten 
Kindes  untersuchte,  fand  ich  zahlreiche  Gonokokken,  und  bei  einer 
auf  Grund  dessen  Yorgenommenen  Untersuchung  des  Urethral- 
secretes  der  Mutter  fand  ich  dort  ebenfalls  reichlich  Gonokokken. 
Der  erste  Fall  war  ziemlich  leicht  und  genas  in  anderthalb  "Wochen 
nach  Behandlung  mit  einer  schwachen  Lapislösung  (1 :  250),  der 
zweite  stellte  dagegen  mehr  bösartige  Symptome,  u.  A.  eine  difhise 
Yerdunkelung  der  Hornhaut  dar.  Auch  dieser  genas  nach  An- 
wendung Yon  Lapis  mitigatus. 

Der  zweite  Fall  ist  auch  in  einer  anderen  Hinsicht  von  einem 
gewissen  Interesse.  Die  Mutter  war  in  der  allgemeinen  Entbindungs- 
anstalt, wo  es  schon  lange  die  Regel  gewesen,  unmittelbar  nach 
der  Entbindung  ein  antiseptisches  Mittel  in  die  Augen  der  Neu- 
geborenen einzutröpfeln,  entbunden  worden.  Ihr  Kind  war  anfangs 
gesund  und  erst  nach  drei  Wochen  war  die  Conjunctivitis  erschienen. 
Da  die  gewöhnliche Incubationsdauer  des  Augentrippers  nur  3 — 4  Tage 
beträgt,  ist  es  wohl  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  die  stattgefundene 
präventive  Maassregel  vor  der  Ansteckung  bei  der  Geburt  ge- 
schützt hatte,  und  dass  das  Kind  erst  später  durch  Unreinlichkeit 
von  Seiten  der  Mutter  angesteckt  worden  war. 

Beim  Yergleich  zwischen  den  Fällen  mit  und  ohne  Gonokokken 
finde  ich  nicht  wenige  Yerschiedenheiten.  Betreffs  der  Zeit  des 
Auftretens  der  Conjunctivitis  sind  unter  den  zwölf  Fällen  mit  Gono- 
kokken zehn  innerhalb  der  ersten  vier  Tage  nach  der  Entbindung, 
und  nur  zwei  später,  das  eine  am  9.,  das  andere  am  21.  Tage  auf- 
getreten; unter  den  sechs  Fällen  ohne  Gonokokken  haben  nur  zwei 
innerhalb  der  ersten  vier  Tage,  die  übrigen  dagegen  später  imd 
zwar  eins  am  8.,  zwei  am  9.,  und  eins  am  10.  Tage  angefangen. 
Bei  den  gonorrhoischen  Fällen  ist  die  Entzündung  immer  sehr 
heftig  gewesen;  starkes  Oedem  der  Augenlider,  stark  geschwollene, 
körnig  unebene,  leicht  blutende  Conjunctiva  palpebr.,  lebhaft  injicirte, 
chemotische  Conj.  oculi  und  sehr  reichliche  Secretion.  Bei  neun  Fällen 
war  die  Hornhaut  krankhaft  verändert,  bei  fünf  von  diesen  fand  sich 
nur  eine  mehr  oder  weniger  schwache,  diffuse  Yerdunklung  des 
Gewebes,  bei  zwei  anderen  entstand,  trotzdem  sie  schon  vom  ersten 
Tage  an  ärzthch  behandelt  wurden,  am  einen  Auge  eine  oberfläch- 
liche Ulceration;  bei  den  zwei  übrigen  Fällen  (welche  von  Heb- 
ammen behandelt  wurden)  waren  bei  dem  einen  die  eine,  bei  dem 
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anderen  alle  beiden  Hornhäute  vollkommen  zerstört,  als  ich  sie 
zuerst  beobachtete.  Die  Fälle  ohne  Gonokokken,  welche  wohl  am 
richtigsten  als  heftige  katarrhale  Conjunctiviten  aufgefasst  werden, 
waren  in  der  Eegel  leichter,  das  Oedem  der  Augenlider  weniger 
stark,  die  Conjunctiva  palpebr.  freilich  geschwollen,  jedoch  kaum 
jemals  körnig  uneben,  niemals  blutend.  Zwar  zeigte  sich  das 
Secret  sowohl  makroskopisch  als  mikroskopisch  als  Eiter,  war  aber 
nie  so  dick  und  reichlich  wie  bei  den  Fällen  mit  Gonokokken. 
Nur  bei  zwei  Fällen  wurde  eine  gelinde  Chemosis  beobachtet.  Bei 
fünf  der  Fälle  blieb  die  Hornhaut  die  ganze  Zeit  liindurch  voll- 
kommen klar,  beim  sechsten  zeigte  sich  dagegen  eine  Yerdunklung 
dieses  Gewebes.  Weil  aber  dieser  Fall  auch  im  IJebrigen  einen  ganz 
anderen  Yerlauf  als  die  anderen  darbot,  und  sein  ungünstiger  Aus- 
gang wahrscheinlich  durch  andere  Umstände  als  einen  bösartigen 
Charakter  der  Conjunctivitis  bedingt  war,  werde  ich  etwas  näher 
über  diesen  berichten. 

Ein  acht  Tage  altes  Zwillingskind  ^varde  im  Allgemeinen 
Waisenhause  am  19.  März  aufgenommen.  Es  war  im  Allgememen 
ziemlich  wohl  ausgebildet,  zeigte  aber  schon  vom  Anfang  an  eine 
abnorm  niedrige  Körperwärme,  so  dass  es  stets  mit  warmen 
Flaschen  umgeben  werden  musste.  Am  20.  März  erschien  an  einem 
Auge  eine  ziemlich  heftige  Conjunctivitis  mit  purulentem  Secret. 
Dies  wurde  jeden  Tag  auf  Gonokokken  untersucht,  aber  mit  nega- 
tivem Ergebniss.  Die  Behandlung  bestand  in  Borsäureausspülungen, 
Eiscompressen  und  Einpinselung  ein  Mal  täglich  rrÄt  2^Iq  Lapis- 
lösung. Am  dritten  Tage  fing  am  unteren  Augenlide  eine  gelbe, 
adhärente  Membran  an  sich  zu  zeigen;  am  folgenden  Tage  hatte 
sie  sich  über  die  ganze  Conj.  palpebr.  ausgebreitet.  Dazu  ent- 
wickelte sich  eine  geringe  difiPase  Yerdunklung  der  Hornhaut. 
Das  Secret  wurde  dünnflüssig,  gelbroth,  fleischsaft-ähnlich.  Zu 
derselben  Zeit  nahm  das  Oedem  der  Augenlider  ab  und  Avurde 
wenig  erheblich.  Die  Behandlung  wurde  nun  verändert  und  zwei 
wärme  Compressen,  Atropin  und  Pinselungen  mit  Sublimatlösimg 
(1  :  1500)  vorgeschrieben.  Beim  Auftreten  der  diphtheritischen 
Membran  sank  die  Körpertemperatur,  so  dass  sie  von  dem  vierten 
Tage  der  Entzündung  an  niemals  35,5  ^  überstieg  und  ein  Mal 
sogar  auf  29  ^  herabsank.  Der  Harn  wurde  äusserst  spärlich  und 
eiweisshaltig,  aber  ohne  Cylinder.  Am  zehnten  Tage  der  Entzündung 
konnten  die  diphtheritischen  Membranen  theilweise  abgelöst  werden. 
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An  den  betreffenden  Stellen  bildeten  sie  sich  nicht  auf's  Neue  wieder. 
Die  Yerdunklung  der  Hornhaut  nahm  zu,  Ulceration  zeigte  sich 
aber  nicht.  Das  Kind  starb  am  12.  Tage  der  Entzündung.  Die 
Section,  welche  von  Herrn  Doctor  von  Hofsten  gemacht  wurde, 
ergab  eine  hyperstatische  Pneumonie  der  beiden  Lungen,  venöse 
Stasis  in  der  Leber,  Milz  und  Meren;  in  den  letzteren  war  die 
Kinde  an  einigen  Stellen  etwas  geschwollen  mit  Trübung  des  Par- 
enchyms  und  verwischtem  Unterschied  zwischen  Sepimenten  und 
Pasciteln. 

Bei  diesem  Falle  deuteten  also  die  Symptome  während  des 
Lebens  auf  eine  allgemeine  Schwäche  hin  und  die  pathologisch- 
anatomischen Yeränderungen  waren  durch  die  herabgesetzte  Herz- 
thätigkeit  zu  erklären.  Da  nun  die  diphtheritische  Lifiltration  erst 
drei  Tage  nach  dem  Anfang  der  Secretion  erschien,  da  ferner  keine 
Mikroorganismen  im  Secrete  nachzuweisen  waren,  das  Oedem  der 
Augenlider  beim  Anfang  der  Infiltration  sich  verminderte  und  das 
die  Membranen  umgebende  Gewebe  nur  unbedeutend  reagirte,  so 
dass  sie  erst  nach  sieben  Tagen  theüweise  abzulösen  waren:  so 
glaube  ich,  dass  sie  ihr  Entstehen  keinem  bakteritischen  Process 
verdanken,  sondern  sehe  es  als  das  Wahrscheinlichste  an,  dass  auf 
Grund  des  elenden  allgemeinen  Befindens  des  Kindes  die  Vitalität  der 
Conjunctiva  so  schwach  war,  dass  ihr  Gewebe  die  Eiscompressen 
und  die  Lapislösung  nicht  vertragen  konnte,  sondern  in  eine  ober- 
flächhche  Necrose  überging.  Wenn  ich  diesen  Pall  nicht  berück- 
sichtige, haben  sämmtliche  Fälle  ohne  Gonokokken  einen  sehr  gut- 
artigen Yerlauf  gehabt. 

Unter  den  zwölf  Fällen  (21  Augen)  von  gonorrhoischer  Conjunc- 
tivitis, die  ich  beobachtet  habe,  genasen  alle  diejenigen  zehn  Fälle 
(17  Augen),  welche  ärztlich  behandelt  worden,  vollständig,  —  eine 
Erfahrung,  welche,  wie  ich  glaube,  mit  der  gewöhnlichen  Erfahrung 
bei  Geburtshelfern  und  Chirurgen:  dass  sogar  schwerere  Fälle  von 
Conjunctivitis  neonatorum,  wenn  sie  nur  nicht  zu  spät  zur  Behand- 
lung kommen,  in  der  Kegel  günstig  verlaufen,  übereinstimmt.  Da 
die  gonorrhoische  Conjunctivitis  dagegen  bei  Erwachsenen  eine  der 
fürchterlichsten  Augenentzündungen  darstellt,  darf  man  wohl  mit 
Kecht  sich  fragen,  worin  die  Ursache  dieser  Yerschiedenheit  bei 
einem  und  demselben  Process  bei  Erwachsenen  und  Neugeborenen 
eigentlich  liegt.  Meines  Erachtens  ist  sie  in  der  Yerschiedenlieit 
des  Baues  der  Bindehaut  zu  suchen.    Bei  den  Erw^achsenen  findet 
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sich  unter  dem  Epithel  eine  mächtige  Schicht  von  Ivmphoidem  Ge- 
webe, welches  wir  bei  den  Neugeborenen  vollständig  vermissen. 
Die  Yorliebe  der  Gonokokken  für  die  lymphoiden  Zellen  deutet 
aber  darauf,  dass  sie  in  diesem  Gewebe  einen  besonders  geeigneten 
Nährboden  besitzen.  "Wenn  diese  Annahme  das  Richtige  getroffen 
hat,  würden  die  Gonokokken  bei  den  Erwachsenen  tiefer  in  das 
Gewebe  hineindringen,  bei  Neugeborenen  aber  mehr  oberflächlich 
sich  halten  und  also  den  zum  therapeutischen  Zwecke  in  den  Con- 
junctivalsack  eingeführten  Arzneimitteln  leichter  zugänglich  sein. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  besitze  ich  keine  grosse  Erfahrung, 
da  die  meisten  der  oben  erwähnten  Fälle  nicht  von  mir  selber 
behandelt  wurden.  Bei  den  wenigen  von  mir  behandelten  Fällen, 
in  Allem  sechs  (11  Augen),  habe  ich  nur  schwache  Adstringentia  be- 
nutzt, wenn  ich  im  Secrete  keine  Gonokokken  gefunden;  bei  den 
Fällen  dagegen,  wo  Gonokokken  nachgewiesen  worden  sind,  habe 
ich  ein  energisches  Touchiren  mit  Lapis  mitigatus  (ein  Mal  täglich) 
und  ununterbrochene  Ausspülungen  mit  einer  antiseptischen  Lösung, 
concentrirte  Borsäurelösung  mit  Sublimat  (1  :  10,000)  abwechselnd, 
benutzt.  Kalte  Compressen  habe  ich  ganz  und  gar  vermieden,  weü 
man  wolil  keine  Wahrscheinlichkeit  hat,  mit  diesen  die  Gonokokken 
abzuschwächen,  dagegen  aber  riskirt,  die  Yitalität  des  Gewebes  und 
damit  seine  Reactionsfähigkeit  wider  die  Bakterien  herabzusetzen. 

Durch  Inoculationen  ist  es  gelungen,  äusserst  wahrscheinlich 
zu  machen,  dass  die  Gonokokken  die  pathogenen  Mikroorganismen 
des  Harnröhrentrippers  darstellen.^  Aehnliche  Yersuche  sind  selbst- 
verständlich nicht  hinsichtlich  des  Augentrippers  ausgefühi't.  Alle 
Yersuche,  den  Tripper  an  Thieren,  sogar  an  Affen  zu  impfen,  sind 
negativ  ausgefallen,  und  man  ist  daher  gezwungen,  die  Yersuche 
am  Menschen  anzustellen.  An  einem  Menschen  eine  so  bösartige 
Krankheit  wie  den  Augentripper  eiazuimpfen,  kann  aber  nie  be- 
rechtigt sein,  wenigstens  so  lange  man  für  diese  Krankheit  keine 
vollkommen  sicheren  Heilmittel  besitzt.  Um  jedoch  darzuthun, 
dass  die  Mikroorganismen,  welchen  man  bei  dem  Augentripper 
begegnet,  nicht  nur  hinsichtlich  ihrer  morphologischen,  sondern  auch 
in  Bezug  auf  ihre  pathogenen  Eigenschaften  mit  denjenigen  des 
Harnröhrentrippers  übereinstimmen,  habe  ich  versucht,  dieselben 
von  einer  Conjunctivitis  neonatorum  rein  zu  ciütiviren  und  sie  an 


1  Vgl.  Welander,  Hygiea  1883,  Nr.  12. 
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der  Urethralschleimhaut  einzuimpfen.  Durch  das  freundliche  Ent- 
gegenkommen des  Herrn  Prof.  Ödmansson  habe  ich  die  Grelegenheit 
gehabt,  nach  freiwillig  getroffener  XJebereinkunft  meine  Keiaculturen 
an  einem  syphilitischen  Patienten  zu  prüfen.  Da  ich  jedoch  dabei 
nur  einen  ganz  schwachen  Katarrh,  aber  keinen  typischen  Tripper 
hervorrufen  konnte,  und  da  übrigens  freilich  eine  Menge  von 
Mikroorganismen,  aber  keine  charakteristischen  Gonokokken  im 
Secrete  vorkamen,  beweist  dieser  Yersuch  wenig  oder  nichts.  Viel- 
leicht werden  wiederholte  Yersuche  zu  einem  besseren  Ergebniss 
führen.! 


1  Hierzu  im  schwedischen  Origiaale  eine  Tafel,  reproducirt  in  Revue  gene- 
rale d'Ophtahnologie  T.  m.  S.  393.  1884. 
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Einige  Beobachtungen 
über  die  gonorrhoische  Urethritis  und 
die  gonorrhoische  Conjunctivitis. 

(Hygiea.  Medicinsk  och  Farmacevtisk  Mänadsskrift  Bd.  XL  VI,  1884) 


Der  Harnröhrentripper  ist  bei  kleinen  Mädchen  vielleicht  nicht 
ganz  selten.  Wenigstens  habe  ich  im  Yerlanfe  Yon  etwa  zwei 
Monaten  zwei  Fälle  beobachtet,  über  welche  ich  hier  berichten  werde. 

Am  1.  Juli  wurde  ich  von  Herrn  Doctor  A.  Hakansson  zu  einer 
bürgerlichenFamilie,  wo  ein  zweijähriges  Mädchen  eine  purulente  Con- 
junctivitis bekommen  hatte,  gerufen.  Seit  längerer  Zeit  hatte  sie  auch 
an  einer  hartnäckigen  Ausscheidung  der  Genitalien  gelitten.  Yon 
Doctor  Hakansson  aufgefordert,  untersuchte  ich  nicht  nur  das  Con- 
junctival-,  sondern  auch  das  Urethralsecret  und  fand  zu  meiner 
grossen  Ueberraschung  auch  in  diesem  Gonokokken.  Schon  von 
vornherein  hatte  Doctor  HIkansson  dies  Yerhalten  mit  Eecht 
geahnt.  Die  Mutter  des  Mädchens  hatte  nämlich  sechs  Monate  früher 
ein  Kind  geboren,  welches  am  dritten  Tage  eine  äusserst  heftige 
Conjunctivitis  neonatorum  bekam.  Selber  erkrankte  sie  zwei  Monate 
nach  der  Entbindung  an  einer  suppurativen  Adenitis  in  den  beiden 
Leisten  und  bekam  etwas  später  an  der  Seite  der  Gebärmutter 
einen  empfindlichen  Tumor.  Ihr  Urethralsecret  enthielt  Gonokokken. 
Ihr  Mann  hatte  zur  Weihnachtszeit  einen  Tripper  gehabt. 

Der  zweite  Fall  kam  in  der  Praxis  des  Herrn  Doctor  Salin 
vor.  Ein  Mädchen,  20  Monate  alt,  hatte  längere  Zeit  eine  purulente 
Ausscheidung  aus  den  Genitalien  gehabt.  Bei  Untersuchung  des 
Urethralsecretes  wurden  Gonokokken  in  reiclilicher  Menge  beob- 
achtet. Sogleich  nach  der  Geburt  hatte  das  Mädchen  eine  puru- 
lente Conjunctivitis  gehabt.  Das  Urethralsecret  der  Mutter  enthielt 
Gonokokken.  Der  Yater  gab  es  zu,  dass  er  einen  Tripper,  obgleich 
vor  längerer  Zeit,  gehabt  hat. 

Wie  die  Ansteckung  in  diesen  beiden  Fällen  auf  die  Urethra 
der  Kinder  überführt  worden  ist,  konnte  nicht  mit  Bestimmtheit 
ermittelt  werden.    Beide  Fälle  kamen  in  bürgerlichen  Familien, 
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WO  ja  die  Keinlichkeit  oft  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  vor.  Yiel- 
leicht  hatte  die  Ansteckung  durch  Umtausch  der  Badeschwämme 
der  Mutter  und  des  Kindes  stattgefunden. 

Seit  dem  Erscheinen  meiner  Abhandlung  über  die  puriüente 
ConjunctiTitis  (Siehe  Abth.  2),  habe  ich  die  Gelegenheit  gehabt,  noch 
13  Fälle  dieser  Krankheit,  einen  bei  einem  Erwachsenen,  zwölf  bei 
Neugeborenen  zu  untersuchen.  Bei  jenem  Falle,  einer  doppelseitigen 
Entzündung,  fanden  sich  im  Anfang  (am  zweiten  und  dritten  Tage) 
die  Gonokokken  ausser  in  der  gewöhnlichen  Anordnung  auch  an 
den  Epithelzellen,  yon  welchen  sie  später  vollständig  verschwanden. 
Bei  vier  Fällen  von  Conjunctivitis  neonatorum  fand  ich  gegen  das 
Ende  der  Entzündung,  nachdem  ihre  Heftigkeit  abgenommen  hatte, 
an  den  Epithelzellen  Gonokokken,  obgleich  ich  dieselben  früher 
nur  wie  gewöhnlich  theils  frei  im  Secrete,  theils  an  die  Eiterzellen 
gebunden  gesehen  hatte.  Wahrscheinlich  entwickeln  sich  die  Gono- 
kokken hier,  ebenso  wie .  es  bei  dem  Harnröhrentripper  nach  den 
Beobachtungen  Welander's  der  Fall  ist,  anfangs  an  den  Epithel- 
zellen, verschwinden  aber  später  von  diesen,  um  gegen  das  Ende 
der  Entzündung  wieder  an  denselben  zu  erscheinen. 

Yon  den  zwölf  Fällen  bei  Neugeborenen  kamen  bei  dreien  keine 
Gonokokken  im  Secrete  vor.  Einer  unter  diesen  wurde  in  der  all- 
gemeinen Entbindungsanstalt,  wo  Herr  Prof.  Andersson  mir  gütigst 
erlaubt  hatte,  alle  vorkommenden  Fälle  zu  untersuchen,  beobachtet. 
Da  keine  Gonokokken,  weder  im  Conjunctivalsecrete  des  Kindes, 
noch  im  Urethral-  und  Yaginalsecret  der  Mutter,  zu  finden  waren, 
war  es  natürlich  sehr  wahrscheinlich,  dass  hier  kein  Fall  von 
Tripperansteckung  vorlag.  Um  mich  aber  darüber  zu  vergewissern, 
führte  ich  mittelst  eines  kleinen  spateiförmigen  Instrumentes  das 
Conjunctivalsecret  des  Kindes  in  die  Harnröhrenmündung  an  drei 
jungen  CoUegen  ein.  Bei  keinem  wurde  auch  nur  die  geringste 
Wirkung  erzielt.  Der  negative  Erfolg  dieser  Impfimgen  bekräftigt 
in  hohem  Grade  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  die  Conjuncti- 
vitis neonatorum  ohne  Gonokokken  nicht  gonorrhoischer  Natur  ist. 

Die  zwölf  Fälle  von  Conjunctivitis  neonatorum  genasen  alle 
vollständig,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  von  einer  Hebamme 
behandelten,  bei  welchem  eine  Perforation  schon  stattgefunden,  ehe 
ich  denselben  gesehen  hatte. 
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"Weitere  Beobachtungen 
über  das  Vorkommen  der  Gono- 
kokken bei  purulenter  Conjunctivitis 
und  bei  purulenter  Vulvovaginitis 
bei  Kindern. 

(Hygiea.  Medicinsk  ooh  farmacevtisk  Mänadsskrift  Bd.  XLVII. 

April  1885.1) 


1  Vorgetragen  in  der  Schwedischen  Gesellschaft  der  Äerzte  am  3.  März  1885. 
Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  Q 


Seit  meiner  letzten  Mittheüung  (Siehe  Abhandlung  III)  habe  ich 
die  Gelegenheit  gehabt,  noch  zehn  Fälle  von  Conjunctiyitis  neonatorum 
zu  untersuchen.  Bei  sieben  fand  ich  Gronokokken,  bei  drei  keine.  Die 
Gesammtzahl  meiner  Fälle  beträgt  also  41,  und  zwar  29  mit,  zwölf 
ohne  Gonokokken.  Die  Differenz  der  beiden  Arten  von  Conj.  neonat, 
mit  und  ohne  Gonokokken  ist  im  Allgemeinen  der  Art  gewesen,  wie 
ich  sie  früher  näher  dargestellt  habe,  (siehe  Abhandlung  II).  Das 
einzige  vöUig  constante  differential-diagnostische  Merkmal  zwischen 
den  beiden  Formen  scheint  jedoch  das  Yorhandensein  oder  die 
Abwesenheit  der  Gonokokken  zu  sein. 

Heber  den  Yorliegenden  Gegenstand  hat  Keoxer  (Breslau)  eine  nicht 
weniger  als  92  Fälle  umfassende  Untersuchung  veröffentlicht.^  Bei 
63  unter  diesen  fand  er  Gonokokken,  bei  den  29  übrigen  dagegen 
keine.  Die  Fälle  ohne  Gonokokken  hatten  einen  sehr  günstigen 
Yerlauf  und  bei  keinem  einzigen  warde  die  Hornhaut  angegriffen. 
Die  63  Fälle  mit  Gonokokken  waren  von  beträchtlich  heftigeren 
Symptomen  charakterisirt  und  bei  16  breitete  sich  die  Entzündung 
auf  die  Hornhaut  aus. 

Ein  von  mir  untersuchter  Fall  von  purulenter  Conjunctivitis 
bei  einem  Erwachsenen  dürfte  ein  mehr  als  gewöhnliches  Interesse 
darbieten.  Ich  hatte  ein  siebzehnjähriges  Mädchen  wegen  eines 
florescenten  doppelseitigen  Trachoms  mit  Pannus  eine  Zeit  lang  be- 
handelt. Eines  Tags  stellte  sie  sich  mit  dem  neugeborenen  Kinde 
einer  Nachbarin  vor.  Das  Kind  war  an  einer  heftigen  Conjuncti- 
vitis mit  gonokokkenhaltiger  Absonderung  erkrankt.  Während  des 
Wochenbettes  wurde  das  Kind  von  meiner  Patientin  gepflegt.  Eines 
Tags  erwähnte  die  Letztere,  dass  sie  Stechen  im  Auge  zu  empfinden 


1  Kroner,  Centralbl.  f.  Gynäkologie  1884,  Nr.  41. 
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anfing.  .Bei  näherer  Untersüchiing  zeigte  sich  das  obere  Augenlid 
dieses  Auges  etwas  geschwollen,  geröthet  und  bei  Evertirung  etwas 
empfindlich.  Auf  Grund  dessen  dachte  ich  an  eine  Tripperansteckung 
in  ihrem  ersten  Anfange.  Um  mich  davon  zu  überzeugen,  kratzte 
ich  die  Innenseite  der  Augenlider  mit  einem  kleinen  Spatel  und 
untersuchte  die  äusserst  geringe,  in  dieser  Weise  erhaltene  Menge 
von  Secret.  Darin  erschienen  Massen  von  Gonokokken,  theils  frei, 
theils  an  die  Epithelzellen  gebunden.  Im  Secrete  fanden  sich  auch 
Eiterzellen,  in  keiner  von  diesen  konnte  ich  aber  Trippermikroben 
beobachten.  Dies  Yerhalten  veränderte  sich  aber  bald.  Schon 
am  dritten  Tage  nachher  erschienen  Gonokokken  an  den  Epithel- 
zellen nur  spärlich,  reichlich  aber  in  den  Eiterkörperchen,  und  nach 
dem  vierten  Tage  waren  sie  von  jenen  ganz  verschwunden. 

Dieser  Fall  zeigt  ohne  Zweifel,  dass  sich  die  Gonokokken 
während  des  latenten  Stadiums  an  den  Epithelzellen  entwickeln 
und  sodann  aus  diesen  allmählich  in  das  tiefer  hegende  Gewebe 
hineindringen.  Ich  komme  auf  diesen  Gegenstand,  auf  den  ich 
schon  früher  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  habe,  wieder  zurück,  weil 
ich  glaube,  dass  er  eine  nicht  geringe  practische  Bedeutung  bean- 
spruchen kann. 

Wir  wissen,  wie  Crede  in  seiner  Entbindungsanstalt  dadurch, 
dass  er  unmittelbar  nach  der  Geburt  in  die  Augen  des  neuge- 
borenen Kindes  einen  Tropfen  einer  2^/0  Lapislösung  eingetröpfelt, 
die  Conjunctivitis  neonatorum  fast  voUständighat  vertilgen  können.  Es 
wäre  schwer  zu  verstehen,  wie  diese  Methode  den  Zweck  so  sicher 
erreichen  könnte,  wenn  die  Gonokokken,  "wie  es  Bockhaedt  annimmt, 
zwischen  den  EpithelzeUen  in  die  Conjunctiva  hineinwandern.  Wenn 
sie  sich  dagegen  während  des  latenten  Stadiimis  eben  an  den  Epithel- 
zeUen entwickeln,  ist  es  leicht  zu  erklären,  wie  die  Credesche  Pro- 
phylaxe sogar  bei  Entbindungen  mit  aussergewöhnlich  verlängerter 
Austreibungsperiode  die  erwünschte  Wirkung  herbeiführt.  Das 
glückliche  Ergebniss  dieser  Yorsichtsmaassregel  bei  Neugeborenen 
gewährt  die  Hofßiung,  dass  man  durch  eine  ähnliche  Behandlung 
den  Ausbruch  einer  schon  stattgefundenen  Ansteckung  auch  sonst 
wird  verhindern  können.    Ich  habe  dies  bei  drei  Fällen  versucht. 

1.  Fall  Der  erste  Fall  bezieht  sich  auf  ein  zweijähriges  Kind 
mit  einseitiger  gonorrhoischer  Conjunctivitis.  Im  Anfang  der  Be- 
handlung tröpfelte  ich  einen  Tropfen  einer  2^lo  Lapislösung  in  das 
gesunde  Auge  und  applicirte  einen  Schutzverband.  Da  dieser  jedoch 
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von  dem  Fat.  ununterbrochen  in  Unordnung  gebracht  wurde,  ent- 
fernte ich  denselben  bald  und  Hess  statt  dessen  die  Eltern  mittelst 
eines  nur  zu  diesem  Zwecke  zu  verwendenden  Tropfglases  eine 
40/0  Borsäurelösung  ein  paar  Mal  täglich  eintröpfeln  und  tröpfelte 
selber  einen  Tropfen  einer  2^/o  Lapislösung  ein,  was  wiederholt 
wurde,  sobald  die  Keizung  nach  der  früheren  Eintröpflung  ver- 
schwunden war,  d.  h.  etwa  jeden  oder  jeden  zweiten  Tag.  Dies 
schien  die  beabsichtigte  Wirkung  herbeizuführen,  denn  obgleich 
ich  nicht  selten  beobachtete,  wie  der  Fat.  umwechselnd  das  kranke 
und  das  gesunde  Auge  rieb,  wurde  das  letztere  von  der  Kj:ankheit 
nicht  angegriffen. 

2.  Fall.  Ein  acht  Tage  altes  Elnd,  an  einer  einseitigen  Con- 
junctivitis erkrankt.  Da  ein  Schutzverband  kaum  angelegt  werden 
konnte,  wurde  das  nicht  angegriffene  Auge  in  derselben  Weise  wie 
Fall  1  behandelt,  und  auch  hier  wurde  die  Krankheit  auf  das  eine 
Auge  beschränkt. 

3.  Fall.  Das  oben  erwähnte  Mädchen  mit  dem  .doppelseitigen 
Trachom.  Hier  war  selbstverständlich  die  Aussicht,  mittelst  eines 
bakterientödtenden  Mittels  die  Gonokokken  vollständig  zu  vernichten, 
nicht  gross.  Theils  konnten  sich  einige  Gronokokken  in  den  vielen 
Falten  und  tiefen,  drüsenähnlichen  Einsenkungen,  welche  an  der 
trachomatösen  Schleimhaut  vorkommen,  der  Einwirkung  des  in  den 
Conjunctivalsack  eingeführten  Mittels  entziehen,  theils  fanden  sich 
einige,  wenn  auch  ganz  schwache  Andeutungen,  dass  ein  Ausbruch 
der  Infection  eben  zu  erwarten  war.  Da  aber  die  Hornliaut  pannös 
verdunkelt  und  also  die  Grefahr  einer  Zerstörung  dieses  Gewebes 
durch  eine  Entzündung  weniger  drohend  war,  wagte  ich  es,  eine 
Lapistouchirung  zu  versuchen.  Die  Fat.  wurde  später  im  Serafimer 
Lazareth  aufgenommen,  wo  das  gesunde  Auge  von  dem  Assistenz- 
arzt Herrn  Doctor  Ivar  Luxdberg  gleichfalls  mit  einer  2^/^  La]3is- 
lösung  behandelt  und  nachher  mit  einem  mittelst  CoUodium  an  der 
umgebenden  Haut  allerseits  befestigten  Schutzverband  zugedeckt 
wurde.  Schon  am  folgenden  Tage  war  die  Entzündung  des.  ange- 
griffenen Auges  vollständig  entwickelt  und  als  am  dritten  Tage 
der  Schutzverband  vom  zweiten  Auge  weggenommen  wurde,  zeigte 
sich  auch  an  diesem  eine  purulente  Conjunctivitis.  Die  Eiter- 
absonderung dauerte  aber  am  ersten  Auge  kaum  vierzehn  Tage 
lang,  am  zweiten  noch  kürzer,  etwa  eine  Woche.  Und  als  die 
Fat.  nach  19  Tagen  Aufenthalt  im  Krankenhause  ausgeschrieben 
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wurde,  war  sie  vollständig  geheilt.  Es  scheint  also,  dass  die  ein- 
gesclilagene  Behandlung  in  wesentlichem  G-rade  zur  Yerkürznng 
der  KranMieitsdaner,  die  sich  ja  sonst  nicht  selten  über  Monate  aus- 
dehnt, beigetragen  hat. 

"Wenn  man  aber  eine  frühzeitige  Cauterisation  verwenden 
will,  muss  man  sich  auf  das  latente  Stadium  beschränken.  Sind 
die  Gonokokken  einmal  tiefer  imterhalb  der  Epithelzellen  ein- 
gedrungen, so  kann  man  nicht  erwarten,  mittelst  cauterisirender 
Mittel  sie  zu  vertilgen  oder  abzuschwächen.  Im  Gegentheil  läuft 
man  dann  die  Gefahr,  mit  diesen  Mtteln  mehr  Schaden  als 
Nutzen  zu  thun,  indem  man  die  Yitalität  des  Gewebes  und  die 
damit  in  nahem  Zusammenhange  stehende  Eeactionsfähigkeit  wider 
die  Bakterien  nur  zu  leicht  herabgesetzt.  Auch  ist  es  eine  alte 
Regel,  die  Cauterisation  während  der  ganzen  Dauer  der  Infiltration 
vollständig  zu  vermeiden,  so  lange  die  Conjunctiva  hart  und  glatt 
erscheint  und  der  Eiterfluss  sich  noch  nicht  im  voUen  Gange  darstellt. 

Durch  die  Ereundlichkeit  mehrerer  Collegen  habe  ich  die  Ge- 
legenheit gefunden,  einige  weitere  Eälle  von  acuter  purul  enter 
Yulvovaginitis  bei  Kindern  auf  Gonokokken  zu  untersuchen.  In 
Allem  sind  zwölf  Patienten  im  Alter  von  20  Monaten  bis  zu  neim 
Jahren  untersucht,  und  bei  allen  im  Urethral-  oder  Yulvarsecret 
Gonokokken  nachgewiesen  worden.  Einer  dieser  Eälle,  der  Praxis 
des  Herrn  Doctor  Scholander  entstammend,  ist  besonders  lehr- 
reich in  Bezug  auf  die  Art  und  Weise,  wie  die  Ansteckung  bei 
den  Kleinen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  stattfindet.  Ein  Arbeiter 
wurde  von  Dr.  Scholaj^der  wegen  eines  Trippers  behandelt.  Während 
seiner  Behandlung  stellte  sich  seine  lYau  vor  und  klagte,  dass 
zuerst  sie  selber  und  sodann  ihr  zweijähriges  Mädchen  eine  heftige 
Ausscheidung  der  GemtaMen  bekommen  hatten.  Bei  der  von  Dr.  Scho- 
LANDER  angestellter  Nachforschung  ergab  sich  Folgendes.  Der  Mann 
hatte  beim  Coitus-  mit  einer  Prostituirten  einen  Tripper  gekiiegt. 
Trotzdem  hatte  er  mit  seiner  Frau  Coitus  geübt  und  natürlich  sie 
angesteckt.  Sie  hatte  in  demselben  Bett  wie  das  Kind  und  zwar 
gewöhnlich  mit  dem  lünde  nahe  an  ihrer  Seite  gelegen.  Dazu 
hatte  sie  zuweilen  dasselbe  Tuch  für  ihre  eigenen  und  für  des  Kindes 
Genitalia  benutzt.  Dass  die  Infection  in  dieser  Weise  sehr  leicht 
stattfinden  muss,  ist  selbstverständlich.  Yielleicht  kann  die  An- 
steckimg auch  in  der  Weise  erfolgt  sein,  dass,  da  Mutter  und  Kind 
dasselbe  Bett  theilten,  die  Genitalien  des  letzteren  in  directe  Berüh- 
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.rimg  mit  dem  Genitalsecret  der  ersteren,  z.  B.  mit  Flecken  dayon  an 
ihrem  Hemd,  haben  kommen  können.  In  den  von.Doctor  Scholander 
und  mir  untersuchten  Präparaten  der  Secrete  des  Yaters,  der  Mutter 
und  des  Kindes  fanden  sich  typische  Gonokokken. 

Ein  anderer  Fall  aus  der  Praxis  des  Herrn  Doctor  Sonden  ist 
auch  sehr  interessant. 

Die  Pat.,  fünf  Jahre  alt,  hatte  zwei  Geschwister,  das  älteste  drei 
Jahre  alt.  Alle  beide  bekamen  gleich  nach  der  Geburt  Ophthalmoblen- 
norrhoe. Hie  Mutter,  die  während  der  späteren  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  vor  drei  Jahren  an  Leukorrhoe  gelitten  hatte,  er- 
krankte einige  Zeit  nach  der  Entbindung  an  einem  articulären 
Rheumatismus,  der  in  dem  einen  Knie  und  in  einem  der  Finger- 
glieder localisirt  war,  und  dies  Leiden  ging  weder  bei  der  Be- 
handlung mit  Salicylsäure  noch  durch  Chinin  zurück.  Sie  genas 
endlich  von  ihrem  Rheumatismus,  die  Leukorrhoe  dauerte  aber 
hartnäckig  fort,  und  vor  Kurzem  bekam  die  fünfjährige  Tochter,  an 
deren  Genitalia  die  Mutter  denselben  Schwamm  und  dasselbe  Hand- 
tuch wie  an  ihren  eigenen  benutzt  hatte,  eine  heftige  Yulvovagi- 
nitis  mit  gonokokkenhaltigem  Secret. 

In  Zusammenhang  mit  diesen  Untersuchungen  erlaube  ich  mir 
eine  Angabe  von  Tischendorff  ""^  zu  erwähnen.  Er  theilt  mit,  dass 
im  städtischen  Krankenhause  in  Hamburg  einige  an  Scharlach 
erkrankte  und  in  doppelseitigen  Extensionsverband  gebrachte 
kleine  Mädchen  von  einer  blennorrhoischen  Yaginitis  ergriffen 
worden  sind.  Im  Secrete  fanden  sich  charakteristische  Gonokokken. 
An  mehreren  atrophischen  Kindern  wurden  Impfungsversuche  ge- 
macht. Dieselben  hatten  jedesmal  einen  positiven  Erfolg,  und  auch 
in  diesen,  durch  Impfung  hervorgerufenen  Katarrhen  waren  stets 
zahlreiche  Gonokokken  nachzuweisen.  Mir  scheint  diese  Beobach- 
tung, dass  das  gonokokkenhaltige  Secret  bei  Kindern  ansteckend 
ist,  für  seine  gonorrhoische  Natur  sehr  beweisend,  besonders  da 
Tischendorff  dieselbe  nicht  als  Stütze  der  Ansicht,  dass  die  Gono- 
kokken die  krankheitserregenden  Bakterien  des  Trippers  darstellen, 
anführt,  sondern  vielmehr  in  derselben  einen  Beweis  wider  diese 
Ansicht  zu  finden  scheint.  Das  spontane  Entstehen  der  Yaginiten 
scheint  ihm  nämlich  jeden  Gedanken  an  eine  Ansteckung  zu  ver- 
bieten. Dies  spontane  Entstehen  kann  aber  sehr  leicht  als  ein  nur 


1  TiscHENDORFF,  Centralbl.  f.  Gynäkologie  Nr.  41,  S.  G44. 
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scheinbar  spontanes  aufgefasst  werden.  Vielleicht  ist  das  Yerhältniss 
derart  gewesen,  dass  eins  unter  diesen  Kindern  bei  der  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  an  einem  gonorrhoischen  Katarrh,  welcher  an- 
fangs nur  von  massiger  Intensität  gewesen,  später  aber  durch  irgend 
eine  Ursache  verschhmmert  worden  ist,  gelitten  hat,  wonach  die 
Ansteckung  dann  durch  mangelhafte  Reinliclikeit  der  Wärterinnen 
von  diesem  Kinde  auf  die  übrigen  überfülirt  worden  ist.  Em  der- 
artiges Ueb erführen  einer  Ansteckmig  darf  in  einem  Krankenhause 
wohl  von  Scham  zur  Scham  stattfinden  können,  da  dies  so  oft  von 
Auge  zum  Auge  geschieht. 

Da  jedoch  bei  Fällen,  bei  welchen,  wie  man  früher  annahm, 
der  Tripper  entweder  gar  nicht,  oder  doch  äusserst  selten  vor- 
kommen sollte,  Gonokokken  nachgewiesen  worden  sind,  empfiehlt 
es  sich,  mit  der  grössten  Yorsicht  die  Gründe  zu  prüfen,  welche 
man  als  Stütze  der  specifischen  gonorrhoischen  Wirkung  dieser  ]\Ii- 
kroben  vorgebracht  hat.  Die  Beweisgründe  dieser  Ansicht  mögen 
noch  so  zahlreich  und  kräftig  sein,  der  einzige  entscheidende  Be- 
weis ist  nicht  erbracht,  da  es  noch  nicht  gelungen  ist,  mit  rein- 
cultivirten  Gonokokken  an  der  Harnröhre  oder  am  Auge  eine 
charakteristische  Gonorrhöe  hervorzurufen. 

Wenn  man  aber  bedenkt,  wie  selten  beim  Tripper  Symptome 
auftreten,  welche  darthun,  dass  die  Gonokokken  durch  die  Säfte 
des  Körpers  zu  anderen  Organen  geführt  werden  und  sich  dort 
entwickeln,  ferner  wie  alle  Impfungsversuche  mit  gonorrhoischem 
Secrete  an  Thieren,  sogar  an  Affen  misslungen  sind,  wird  man 
es  leicht  zugeben,  dass  die  Gonokokken  für  ihre  Entwickelung  ganz 
besondere  Umstände  erfordern.  Und  weiter,  da  in  der  Mündung 
der  Harnröhre  andere  Mikroorganismen  vegetiren,  welche  dem 
Secrete  leicht  beigemischt  werden,  in  die  Culturflüssigkeiten  Innein- 
kommen  und  dort  sich  entwickeln,  solcherart  Yerwechselungen  leicht 
veranlassend,  so  kann  es  gar  nicht  merkwürdig  erscheinen,  dass  es 
bisher  nicht  gelungen  ist,  eine  zuverlässige  Culturmethode  für  die 
Gonokokken  zu  finden,  besonders  da  die  Eeinculturen  nur  an  Menschen 
geprüft  werden  kömien.  Auch  hat  man  es,  Avie  oben  erwähnt,  noch 
nicht  zu  vollständiger  Gewissheit  nachweisen  können,  dass  die 
Gonokokken  die  pathogenen  Mikroorganismen  des  Trippers  darstellen. 
Neissek  giebt  freihch  an,  dass  er  einmal  dieselben  an  Fleischextract- 
"  Pepton-Gelatina  bis  zur  siebenten  Generation  cultivirt  hat.  Seine 
Impfversuche  an  Thieren  mit  diesen  Eeinculturen  fielen  jedoch  negativ 
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aus,  und  als  er  sie  dann  wieder  cultiviren  wollte,  ist  es  ihm  ganz 
und  gar  misslungen.  Pehleisen  soll  sie  gleichfalls  einmal  mit  positivem 
Ergebniss  an  demselben  Nahrungsboden  wie  Neisser  cultivirt  haben, 
und  mit  seinen  Reinculturen  erhielt  Bockhardt  bei  Impfung  an 
einem  Paralytiker  im  letzten  Stadium  ein  positives  Resultat.  Da 
es  aber  anderen  Porschern  nicht  gelungen  ist,  die  Mikroben  in  der 
von  Pehleisen  angegebenen  Weise  zu  cultiviren,  ist  es  nicht  mög- 
lich diesem  alleinstehenden  Yersuche  die  beweisende  Kraft,  die  er 
sonst  besitzen  würde,  zuzuerkennen. 

Bei  den  Yersuchen,  die  ich  selber  vorgenommen  habe,  um  die 
Oonokokken  zu  cultiviren,  habe  ich  in  der  Regel  eine  schwach  saure 
Gelatina  von  Pleischextract,  Harn,  Pepton  und  Agar  (2/3  Pleisch- 
extrakt-Pepton-Agari  und  1/3  Harn)  benutzt.  An  diesem  Cultur- 
boden  habe  ich  mit  dem  Trippersecrete  sowohl  aus  der  Harnröhre 
wie  aus  dem  Auge  Bakterienvegetationen  liervorgerufen,  deren 
Mikroben  fast  constant  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  den  Gono- 
kokken gezeigt  haben.  Nur  ein  paar  Mal  habe  ich  die  Gelegenheit 
gehabt,  meine  Culturen  durch  Impfung  zu  prüfen,  jedoch  mit  ge- 
ringem Erfolg.  Eine  von  diesen  Impfungen  darf  es  vielleicht  ver- 
dienen, hier  erwähnt  zu  werden.  Sie  wurde  an  einem  36  jährigen 
Mann  —  einem  Artisten,  der  aus  Interesse  für  die  Untersuchung  frei- 
willig sich  dazu  erbot  —  ausgeführt.  Der  Mann  hatte  früher  mehr- 
mals an  Tripper  gelitten,  während  der  letzten  zehn  Jahre  aber  von 
dieser  Krankheit  ganz  frei  gewesen,  obgleich  er  sich  der  Ansteckung 
sehr  oft  ausgesetzt  hatte.  Nachdem  ich  mich  überzeugt,  dass  sich 
keine  Gonokokken  in  seiner  Harnröhre  fanden,  brachte  ich  eine 
ungefähr  Hanfkorn  grosse  Menge  von  bakterienhaltiger  Gelatina 
(die  5.  Generation)  in  seine  Possa  navicularis  ein  und  rieb  etwa 
ebensoviel  an  der  Eichel  in  der  Nähe  der  Mündung  der  Harnröhre 
ein.  Am  zweiten  Tag  kratzte  ich  mittelst  einer  hohlen  Sonde  etwas 
Secret  aus  seiner  Harnröhre  aus,  und  in  diesem  fanden  sich  typische 
Gonokokken,  theils  frei,  theüs  an  Epithelzellen  und  Eiterkörperchen 
gebunden.  Am  dritten  Tage  sah  ich  den  Patienten  nicht,  er  hatte 
aber,  seiner  eigenen  Angabe  nach,  ein  wenig  Stechen  bei  der  Harn- 
entleerung empfunden.  Am  vierten  Tage  untersuchte  ich  ihn  wieder, 
die  Gonokokken  waren  aber  dann  aus  seiner  Harnröhre  verschwunden. 


1  Ygl.  EosENBACH,  Mikroorganismen  bei  den  Wundinfectionski-anklieiten  des 
Menschen,  S.  16. 
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Dieser  Yersiich  beweist,  der  Hauptsache  nach,  natürlich  nichts, 
da  kein  charakteristischer  Tripper  durch  che  Impfung  hervorgerufen 
worden  ist.  Jedenfalls  zeigt  er,  dass  die  Gonokokken  an  einer 
Gelatin  der  oben  erwähnten  Zusammensetzung  cultivirt  werden 
können,  und  vielleicht  kann  er  daher  als  ein  Schritt  vorwärts  zur 
endlichen  Lösung  der  Frage  aufgefasst  werden. 

"Wie  bekannt,  hat  man  in  den  letzten  Jahren  bei  mehreren 
obstetrischen  Kliniken  durch  unmittelbar  nach  der  Entbindung  statt- 
findende Eintröpflung  eines  bakterientödtenden  Mttels  in  die  Augen 
der  Neugeborenen  der  Conjunctivitis  neonatorum  mit  grossem  Erfolg 
vorzubeugen  versucht.  lieber  diese  Schutzmittel  hat  Herr  Doctor 
Anton  BeeghI  vor  Kurzen  einen  ausführlichen  Bericht  gegeben,  und 
ich  brauche  also  hier  die  Sache  nur  zu  erwähnen.  Aber  auch  bei 
einer  schon  hervorgetretenen  Conjunctivitis  neonatorum  besitzt  die 
Heilkunst  kräftige  Mittel.  Aus  der  vorliegenden,  hierher  ge- 
hörigen Statistik  erlaube  ich  mir  einige  Beispiele  hier  mitzutheilen. 
Unter  108  behandelten  Fällen  verlor  Hoener  kein  einziges  Auge. 
Denselben  Erfolg  hatte  Hieschberg  bei  194  Fällen  unter  200,  bei 
den  sechs  übrigen  war  die  Hornhaut  schon  zerstört,  als  sie  Imter  seine 
Behandlung  kamen.  An  der  Klinik  Schweigger's  kamen  452  Fälle, 
von  welchen  123  schon  bei  Beginn  der  Behandlung  Hornliaut- 
affectionen  darboten,  vor.  Unter  diesen  erblindeten  43  Augen 
vollständig,  von  den  übrigen  329  Fällen,  welche  imter  seine 
Behandlung  kamen,  ehe  die  Hornhaut  noch  afficirt  .w^ar,  genasen 
alle  ohne  irgend  welche  Beeinträchtigung  des  Sehens.  Hieraus 
geht  hervor,  dass  die  Krankheit,  wenn  sie  nur  bei  Zeiten  unter  ärzt- 
liche Behandlung  kommt,  so  gut  wie  immer  geheilt  wird.  Hiermit 
übereinstimmend  ist  auch  die  kleine  Statistik,  die  ich  in  den  letzten 
18  Monaten  gesammelt.  Bei  keinem  der  37  von  Aerzten  behandelten 
Fälle  (aus  dem  allgemeinen  Waisenhause,  der  allgemeinen  Ent- 
bindungsanstalt, dem  Serafimer-Lazareth,  meiner  eigenen  privaten 
Praxis)  wurde  die  Hornhaut  zerstört.  Freilich  war  sie  bei  zwöK 
Fällen  mehr  oder  weniger  angegrifien,  von  einer  ganz  leichten  Ver- 
dunkelung an  bis  zu  einer  oberflächlichen  TJlceration;  aber  auch 
diese  schwereren  Fälle  verliefen  günstig.  Unter  den  übrigen  ^ier 
FäUen  war  bei  dreien  das  eine  Auge,  bei  einem  alle  beide  Augen 
erblindet,  als  sie  unter  ärztliche  Behandlung  kamen.    Alle  diese 
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vier  Fälle  waren  von  Hebammen  behandelt  worden.  Ohne  Zweifel 
sind  die  Hebammen  sehr  oft  für  den  nnglücklichen  Ausgang  der  Con- 
junctivitis neonatorum  verantwortlich,  weil  sie,  die  Gefahr  wahr- 
scheinlich nicht  kennend,  den  Eltern  nicht  bei  Zeiten  rathen,  ärztliche 
Hülfe  zu  suchen,  sondern  im  Gegentheil  nicht  selten  ihnen  davon 
abrathen,  weü  die  Krankheit  von  selbst  geheilt  wird,  was  ja  in  der 
Kegel  auch  stattfindet.  Das  Publicum  ist  seinerseits  gewöhnlich 
über  die  Grefahr  dieser  Krankheit  gar  nicht  unterrichtet;  sogar  unter 
den  gebildeten  Ständen  ist  es,  so  zu  sagen,  eine  Ausnahme,  wenn  man 
einen  Laien  findet,  dem  die  Ursache  der  Krankheit  und  ihre  Gefahr 
für  das  Sehen  bekannt  wäre.  Wie  in  Folge  dieser  Unwissenheit 
ein  Auge  zerstört  werden  kann,  ohne  dass  der  geriagste  Yersuch, 
dem  vorzubeugen,  gemacht  wird,  zeigt  z.  B.  der  folgende  Fall.* 

Eine  Frau  hatte  mit  ihrem  vierjährigen  Knaben,  der  an  einer 
scrophulösen  Keratitis  erkrankt  war,  eine  Zeit  lang  etwa  drei  Mal 
wöchentlich  mich  besucht.  Nach  etwa  zwei  Wochen  stellte  sie  mir 
eines  Tags  ein  kleines,  gegen  vier  Wochen  altes  Kind  vor,  das  schon 
vom  dritten  Tage  nach  der  Geburt  an  an  Conjunctivitis  neonatorum 
gelitten  hatte.  Die  Hebamme  hatte  ihr  gesagt,  die  Krankheit  sei 
nicht  gefährlich  und  würde  das  Kind  ohne  Behandlung  genesen,  wes- 
halb sie  es  nicht  früher  mitgenommen  hatte.  Während  der  letzten 
Tage  hatte  sie  inzwischen  beobachtet,  dass  es  sich  mit  dem  einen 
Auge  des  Kindes  nicht  ganz  richtig  verhielt,  und  daher  hatte  sie 
sich  endlich  dazu  entschlossen,  meinen  Kath  einzuholen.  Als  ich 
nun  das  Kind  untersuchte,  fand  ich,  dass  die  Hornhaut  an  dem 
einen  Auge  schon  ganz  zerstört  war.  Da  die  Mutter  in  diesem 
Falle  mit  ihrem  einen  Kinde  drei  Mal  wöchentlich  mich  besuchte^ 
und  es  also  keine  besonderen  Beschwerden  machen  konnte,  meinen 
Rath  für  das  andere  einzuholen,  muss  man  es  ihrer  vollständigen 
Unwissenheit  über  die  Gefahr  des  Leidens  zuschreiben,'  dass  sie 
nicht  bei  Zeiten  ärztliche  Hülfe  gesucht  hatte. 

Wie  viele  Blinde  —  in  Procenten  von  sämmtlichen  Blinden  — 
ihr  Sehen  durch  die  Conjunctivitis  neonatorum  verloren  haben,, 
dürfte  nicht  leicht  anzugeben  sein.  Jedoch  scheint  es,  nach  den 
Angaben  aus  den  Blindenanstalten  zu  urtheüen,  dass  diese  Procent- 
zahl ziemlich  gross  sein  muss.  Nach  Reinhaed  ist  sie  für  Deutsch- 
land, Oesterreich,  Dänemark  und  Holland  40<^/o,  nach  Claisse  für 
Paris  46ö/o,  nach  Magnus  für  Breslau  34  ^/o,  nach  Katz  für  Ber- 
hn  4:1^ Iq.    Für  den  hiesigen  Blindenstand  ist  sie,  nach  den  zwei- 
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jährigen  Berechnungen  des  Herrn  Doctor  Fogmax,  29,3  ^/q.  "Wenn 
nun  auch  diese  Zahlenangaben,  weil  aus  den  Blindenanstalten,  wo 
hauptsächlich  junge  Blinde  aufgenommen  werden,  gewonnen,  nicht 
für  Blinde  im  Allgemeinen  gültig  sind,  so  zeigen  sie  jedoch  ganz 
bestimmt,  dass  die  Conjunctivitis  neonatorum  in  hohem  Grrade  die 
Zahl  der  Blinden  erhöht.  Da  wir  aber  sichere  Methoden,  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  zu  verhindern,  sowie  kräftige  Heilmittel  gegen 
die  einmal  ausgebrochene  Krankheit  besitzen,  wäre  es  dann  nicht 
möglich,  umfassendere  Maassnahmen  zu  treffen,  um  ihre  unlieil- 
bringenden  Polgen  zu  vermindern?  In  mehreren  Ländern  ist  man 
auf  derartige  Maassregeln  bedacht  gewesen.  So  hat  man  in  Fi^ank- 
reich  und  in  England  versucht,  das  Pubücum  von  dem  bösartigen 
Charakter  der  Krankheit  durch  Schriften  zu  belehren.  In  Ungarn 
ist  eine  populär  geschriebene  Abhandlung  über  die  Conjunctivitis 
neonatorum  an  aUe  Hebammen  des  Kelches  vertheilt  worden,  und 
in  Oesterreich  ist  durch  eine  ministerieUe  Yerfügung  die  Methode 
Crede's  den  Aerzten  empfohlen  Avorden.  In  Preussen  ist  sie  bei 
Entbindungsanstalten  und  Waisenliäusern  sogar  gesetzlich  eingeführt 
worden  —  ein  Yerfaliren,  dessen  Zweckmässigkeit  jedoch  ciiscutirt 
werden  kann. 

Da  ich  glaube,  dass  dieser  Gegenstand  eine  sehr  grosse  prac- 
tische  Bedeutung  beanspruchen  kann,  darf  ich  vielleicht  wagen,  die 
folgende  Frage  zur  Discussion  in  unserer  Gesellschaft  aufzustellen: 

Kann  in  unserem  Lande  etiuas  gethan  werden,  um  der 
Blindheit  in  Folge  der  Conjunctivitis  neonatorum  entgegen- 
zuwirken'^ 


V 


Monarthritis  bei  einem  Kinde  mit 
Conjunctivitis  neonatorum. 

(Hygiea.    Medicinsk  och  farmacevtisk  Mänadsskrift,  Bd.  XLVII. 

Aug.  1885.) 


Der  Knabe  Sven  Yerner  Kullberg,  geboren  am  22.  April  1885, 
wurde  am  16.  Tage  nach  der  Geburt  von  einer  purulenten  Con- 
junctivitis ergriffen.  Er  war  wahrscheinlich  von  einem  anderen 
Kinde  mit  Conjunctivitis  neonatorum  gonorrhoica,  welches  in  dem- 
i5elben  Zimmer  lag  und  dessen  Mutter  in  ihrem  Cenitalsecrete  Gro- 
nokokken  hatte,  angesteckt  worden.  Die  Conjunctivitis  war  nicht 
ungewöhnlich  heftig,  aber  sehr  hartnäckig  und  dauerte,  trotz  täg- 
licher Behandlung,  zwei  Monate.  Das  Secret  enthielt  Gonokokken. 
Am  16.  Tage  der  Entzündung  beobachtete  die  Mutter,  dass  das 
Kind  sein  rechtes  Bein  gar  nicht  bewegte  und  dass  der  ent- 
sprechende Fuss  geschwollen  und  empfindlich  war.  Bei  der  am 
darauf  folgenden  Tage  vorgenommenen  Untersuchung  fand  ich  die 
Haut  über  der  Fusswurzel  intensiv  geröthet,  heiss  und  geschwollen, 
sowie  glasig  gespannt.  Auch  bei  der  geringsten  Berührung  der 
geschwollenen  Partie  gab  das  Kind  seinen  Schmerz  durch  ein  kläg- 
liches Schreien  zu  erkennen.  —  Ein  nasser  wärmender  Umschlag 
wurde  auf  die  geschwollene  Stelle  gelegt;  das  dabei  benutzte  Wachs- 
tuch wurde  sehr  dick  genommen  und  mehrmals  um  den  Fuss  und 
den  Unterschenkel  herum  gewickelt;  darnach  wurde  es  mittelst 
einer  Binde  ziemlich  stramm  fixirt,  wodurch  das  Gelenk  immo- 
büisirt  ward.  —  Nach  einer  Woche  hatte  die  Schwellung  in  be- 
deutendem Grade  abgenommen  und  war  nach  kaum  14  Tagen 
vollständig  verschwunden. 

Es  ist  klar,  dass,  wenn  die  Conjunctivitis  neonatorum  mit  Gono- 
kokken thatsächhch  von  einer  gonorrhoischen  Infection  der  Con- 
junctiva  bedingt  ist,  eine  articuläre  oder  periarticuläre  Affection 
als  Compücation  der  Ophthalmie  zuweüen  wird  auftreten  können. 
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In  dem  vorliegenden  Falle  scheint  mir  dies  auch  so  gewesen 
zu  sein,  und  wenigstens  ist  ein  derartiger  Pall  bereits  früher  in 
der  Litter atur  erwähnt.^  Nachdem  die  Aufmerksamkeit  einmal  auf 
diesen  Gegenstand  gelenkt  worden  ist,  werden  in  Zukimft  viel- 
leicht  mehrere  ähnliche  Fälle  beobachtet  werden. 


1  Lucas  Clemens,  Ophthalmie  Eeview,  Vol.  IV,  Nr.  42,  S.  114. 
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Gutachten, 
betreifend  die  Maassregeln  wider 
die  Ophthalmia  neonatorum. 

Ber  Schwedischen  Gesellschaft  der  Aerzte  am  19.  Januar  1886 

erstattet  Ton 

0.  Medin,  M.  Sonden  und  J.  Widmaek  (Berichterstatter) . 
(Hygiea,  Medicinsk  och  farmacevtisk  Mänadsskrift  XLYIII.  1886.) 


Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie. 
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Nachdem  die  in  der  Schwedischen  Gesellschaft  der  Aerzte 
stattgefundene  Discnssion  betreffend  die  Maassregeln  wider  die  Oph- 
thalmia neonatorum  im  Druck  veröffentlicht  worden  ist,  haben  die 
Unterzeichneten  unter  Berücksichtigung  dieser  Discussion  sowie 
der  neueren  hierhergehörigen  Litteratur  und  besonders  des 
Buches  von  Fuchs  „Die  Ursachen  und  Yerhütung  der 
Blindheit'^  die  Frage  näher  aufzuklären  versucht.  Dadurch,  dass 
die  Krankheit  so  oft  Blindheit  verursacht,  wird  ihre  Bekämpfung 
von  einer  ausserordenthchen  Bedeutung,  während  auf  der  anderen 
Seite  che  kräftigen  prophylaktischen  und  therapeutischen  Mittel, 
welche  die  moderne  Heilkunst  zu  ihrer  Yerfügung  hat,  gut  be- 
gründete Hoffiiungen  einzugeben  scheinen,  dass  man  ihren  unheil- 
vollen Folgen  in  der  Zukunft  mehr  als  bisher  wird  entgegenwirken 
können.  In  der  letzten  Zeit  hat  die  Frage,  hauptsächlich  durch 
die  Beobachtungen  und  Entdeckungen  Neisser's  und  Crede's,  unter 
den  Aerzten  eine  grosse  Aufmerksamkeit  erweckt  und  ist  mit  einem 
lebhaften  Interesse  aufgenommen  worden.  Die  Folge  davon  ist  die 
Einführung  einer  methodischen  Prophylaxe  bei  den  meisten  Ent- 
bindungsanstalten gewesen  —  überall  mit  dem  grössten  Erfolge. 
Dagegen  sind  ausserhalb  der  Entbindungsanstalten  die  Maassnahmen 
wider  die  Krankheit  fortwährend  sehr  unbefriedigend.  Auch  in 
unserem  Lande  ist  in  dieser  Kichtung  sehr  wenig  gethan.  Jedoch 
sind  Maassregeln,  um  die  Krankheit  auch  bei  der  privaten  Ent- 
bindung zu  vermeiden,  in  hohem  Grade  nothwendig.  Denn  erstens 
ist  die  Zahl  der  Binder,  welche  in  den  Entbindungsanstalten  ge- 
boren werden,  im  Yergleich  mit  denjenigen,  welche  ausserhalb 
dieser  Anstalten  zur  Welt  kommen,  nur  ganz  gering.  Zweitens  ist 
die  Krankheit  in  den  Entbindungsanstalten  weniger  gefährlich, 
weil  dort  die  erkrankten  Kinder  gleich  vom  allerersten  Anfang  der 
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Krankheit  an  sorgfältig  behandelt  werden.  Ganz  anders  verhält  es 
sich  ausserhalb  der  Entbindungsanstalten.  In  Folge  dej  Yersäuni- 
niss,  den  Arzt  herbeizurufen,  wird  die  Krankheit  oft  yernachlässigt. 
Nicht  selten  wird  sie  durch  eine  unrichtige  Behandlung  sogar  ver- 
schlimmert. Es  ist  also  um  so  viel  nothwendiger,  dass  Maassnahmen 
wider  die  Krankheit  vorgenommen  werden.  Jedoch  ist  die  Schwierig- 
keit, die  Krankheit  zu  bekämpfen,  in  der  privaten  Praxis  viel 
grösser  als  in  den  Entbindungsanstalten.  Nur  bei  wenigen  Ent- 
bindungen wird  nämlich  der  Arzt  herbeigerufen,  die  meisten  werden 
von  einer  Hebamme  besorgt,  viele  finden  sogar  ohne  ihre  Beihülfe 
statt.  Um  daher  in  der  privaten  Praxis  die  Krankheit  mit  Erfolg 
bekämpfen  zu  können,  ist  es  üi  erster  Linie  nothwendig,  dass  das 
Publicum  und  die  Hebammen  von  der  wahren  Natur  der  Krank- 
heit und  den  dieselbe  begleitenden  Gefahren  unterrichtet  werden, 
sowie  dass  den  Hebammen  genaue  Yorschriften  gegeben  werden, 
wie  sie  der  Krankheit  vorzubeugen  versuchen  sollen,  und  wie  sie 
sich  zu  verhalten  haben,  wenn  sie,  dessen  ungeachtet,  wirkhch 
ausbricht. 

Bei  der  Discussion  in  der  Schwedischen  Gesellschaft  der 
Aerzte  wurde  die  Nothwendigkeit,  dass  das  Publicum  durch  ge- 
meinverständliche Schriften  Aufklärung  über  die  Ki'ankheit  er- 
halten müsse,  von  mehreren  Collegen  hervorgehoben.  Da  dies 
für  eine  befriedigende  Lösung  der  vorliegenden  Frage  von  grosser 
Bedeutung  erschien,  hat  der  Berichterstatter  eine  gemeinverständ- 
liche Abhandlung  „Ueber  die  Augenentzündung  der  Neugeborenen 
—  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Blindheit"  verfasst.  Dieser 
Abhandlung  hat  die  K.  Schwedische  Akademie  der  Wissenschaften, 
durch  Yermittlung  des  Herrn  Prof.  Ketzhis,  einen  Platz  im  Al- 
manach  für  das  Jahr  1886  eingeräumt.  Hierdurch  ist  ein  Yersuch 
gemacht  worden,  das  Publicum  in  einer  bei  der  stattgefimdenen 
Discussion  als  besonders  zweckentsprechenden  Weise  über  die  Art 
und  die  Gefahren  der  Krankheit  aufzuklären. 

Betreffs  der  Hebammen,  dürfte  es,  wie  oben  erwähnt,  noth- 
wendig sein,  dass  sie  nicht  allein  Angaben  über  die  Krankheit  im 
Allgemeinen,  sondern  auch  genaue  Yorschriften  in  Bezug  auf  das  Yor- 
beugen  derselben  erhalten.  Es  wäre  daher  sehr  wünschenswerth,  wenn 
ein  diesbezüglicher  Erlass  ausgefertigt  wüi'de,  und  wir  wollen  hier 
versuchen  die  Punkte,  welche  in  einem  derartigen  Erlass,  unserer 
Ansicht  nach,  enthalten  sein  müssten,  darzustellen  und  zu  begründen. 


Gutachten  hetreffend  die  Maassregeln  wider  die  Ophthalmia  neonatorum.  101 

Ohne  Zweifel  würde  die  Ophthalmia  neonatorum  manchmal 
vermieden  werden,  wenn  die  schwangere  Frau  während  ihrer  Grra- 
vidität  auf  die  Gefahr  eines  gonorrhoischen  Flusses  bei  ihr  für  die 
Augen  des  künftigen  Kindes  aufmerksam  gemacht  werden  würde. 
Durch  Kemitniss  davon  hätte  sie  die  Grelegenheit,  einen  Arzt  zu 
consultiren  und  wäre  vielleicht  vor  der  Entbindung  von  ihrer 
Krankheit  geheilt  worden  oder  wenigstens  würde  sie  Yorschriften 
und  Aufklärungen  erhalten,  wie  die  Ansteckung  der  Augen  ihres 
Kindes  am  besten  zu  verhindern  wäre.  Der  Hebamme,  welche 
eine  schwangere  Frau  untersucht,  sollte  daher  obliegen,  genau  zu 
ermitteln,  ob  sie  an  einem  Fluss  leidet.  Wenn  es  der  Fall  ist, 
muss  sie  die  Frau  auf  die  G-efahr,  welche  dadurch  möglicherweise 
entstehen  kann,  aufmerksam  machen  und  ihr  anrathen,  ärztliche 
Behandlung  zu  suchen. 

In  Folge  der  ausserordentlichen  Ansteckungsfähigkeit  des  go- 
norrhoischen Katarrhs  kann  die  Ansteckung,  wegen  mangelnder  Rein- 
lichkeit bei  den  Untersuchungen,  von  einer  Frau  zur  anderen  leicht 
übertragen  werden.  Da  noch  hinzukommt,  dass  sich  die  Hebamme 
bei  der  Untersuchung  einer  Gefahr  der  Ansteckung  aussetzt,  sollte 
ihr  obliegen,  nach  jeder  inneren  Untersuchung  ihre  Hände  mit 
einem  desinficirenden  Mittel  zu  waschen.  Hierzu  dürfte  sich  die 
2 ,  volumprocentige  Carbolsäurelösung,  mit  welcher  die  Hebamme 
zu  anderen  Zwecken  schon  jetzt  laut  geltenden  Yorschriften  ver- 
sehen sein  soll,  besonders  gut  eignen. 

Unter  den  Mitteln,  welche,  um  die  Ophthalmia  neonatorum  zu 
verhindern,  benutzt  worden  sind,  finden  sich  auch  Ausspülungen 
der  Genitalien  der  Gebärenden.  Der  um  die  Prophylaxe  so  viel 
verdiente  Crede  wandte  zu  diesem  Zwecke  Anfangs  Ausspülungen 
an,  die  erhaltenen  Ergebnisse  befriedigten  ihn  aber  nur  wenig. 
Die  Frequenz  der  Krankheit  nahm  freilich  ab,  sie  verschwand  aber 
nicht  vollständig.  Dieselbe  Erfahrung  haben  auch  andere  Aerzte 
gemacht.  Da  also  die  Abnahme  der  Frequenz  der  Krankheit, 
welche  durch  diese  Ausspülungen  erzielt  worden  ist,  keineswegs 
besonders  beträchtHch  gewesen,  auf  der  anderen  Seite  aber  die 
Ausspülungen,  wenn  sie  von  Hebammen  vorgenommen  werden, 
unter  welchen  wenigstens  die  älteren  oft  nur  eine  sehr  mangel- 
hafte Kenntniss  der  Antiseptik  besitzen  und  es  also  nicht  verstehen, 
Spülkannen,  Schläuche,  Spritzenspitzen  u.  s.  w.  vollständig  anti- 
septisch zu  halten,  leicht  eine  Infection  der  Gebärenden  ver- 
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Ursachen  könnten,  glauben  wir,  dass  derartige  Ausspülungen  den 
Hebammen  nicht  auferlegt  werden  sollten. 

Unter  den  Schutzmitteln  dürfte  wohl  die  Desinfection  der 
Augen  des  Kindes  ohne  Zweifel  das  allerwichtigste  sein.  Schon 
eine  sorgfältige  und  einsichtsvolle  Keinigung  der  Augen  kami  in 
vielen  Fällen  den  ansteckenden  Stoff  entfernen  und  also  einer  An- 
steckung vorbeugen.  Den  Hebammen  sollte  also  auferlegt  werden, 
nach  beendigter  Entbindung  die  Augen  des  Kindes  sorgfältig 
zu  reinigen.  Dabei  dürfte  hervorgehoben  werden,  dass  sie  zur 
Reinigung  der  Augen  dasselbe  "Wasser,  ^  denselben  Schwamm  u.  s.  w., 
mit  welchen  der  Körper  des  Ejndes  im  Uebrigen  gewaschen  wird 
nicht  benutzen  dürfen  —  denn  es  ist  möghch,  dass  dieselben  Genital- 
secret  aufgenommen  haben  und  also  ansteckende  Stoffe  enthalten 
können;  im  Gegentheil  soll  für  die  Augen  nur  besonderes  Wasser 
und  ein  besonderes  Läppchen  oder  vielleicht  am  besten  Borsäure- 
baumwolle verwendet  werden. 

Unter  den  eigentlichen  Schutzmitteln  sind  bei  der  Discussion 
das  Subhmat  und  das  Silbernitrat  als  besonders  wirksame  hervor- 
gehoben worden.  Ohne  den  antiseptischen  Werth  des  ersteren  ver- 
ringern -  zu  wollen,  glauben  wir  jedoch  die  S^/q  Lapislösung  in 
erster  Linie  ernpfehlen  zu  müssen.  '  Diese  ist  in  grossem  Maassstabe 
geprüft  worden,  und  die  damit  erhaltenen  Ergebnisse  scheinen  die- 
jenigen, welche  mit  jedem  anderen  Mittel  gewonnen  sind,  zu  über- 
treffen. Die  20/0  Lapislösung  hat  sich  nicht  allein  gegen  die  Oph- 
thalmia neonatorum  sehr  wirksam  erwiesen,  sondern  sie  ist  auch 
im  Stande  —  nach  der  unseres  Wissens  nirgends  bestrittenen  An- 
gabe Crede's — mehreren  anderen  krankhaften  Yeränderiuigen,  welche 
während  der  ersten  Lebenswoche  airftreten,  nämhch  der  katarrhalen 
Conjunctivitis,  der  Blepharadenitis  und  dem  Ekzem  an  der  Haut 
der  Augenlider  entgegenzuwirken.  Auch  hat  dieses  Mittel  die 
übrigen  in  prophylaktischer  Hinsicht  benutzten  immer  mehr  ver- 
drängt. So  auch  in  Stockholm,  wo  es  jetzt  bei  allen  Entbindungs- 
anstalten, sogar  an  den  beiden,  avo  das  Sublimat  früher  benutzt 
worden  ist  (der  Allgemeinen  Entbindungsanstalt  und  der  Entbin- 
dungsanstalt zu  Södermalm),  zur  Yerwendimg  gelangt  ist.  Yom 
theoretischen  Gesichtspunkte  kami  wohl  das  Subhmat  zweckmässiger 
erscheinen  und  ohne  Zweifel  hat  es  sich  practisch  als  sehr 
wirksam  erwiesen..  Der.  Umstand  aber,  dass  es  von  denjenigen, 
welche  dasselbe  in  grossem  Maasstabe  geprüft,  verlassen  und  gegen 
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die  2^1  Q  Lapislösung  vertauscht  worden  ist,  scheint  die  entschiedene 
Ueberlegenheit  der  letzteren  zu  beweisen.  Zu  den  Yorzügen  der 
2^/0  Lapislösung  kommt  noch,  dass  sie  kein  nach  gewöhnlicher  Mei- 
nung giftiges  Mittel  darstellt,  und  dass  also  deren  Handhabung  von 
den  Hebammen  keine  Aenderung  des  Gesetzes  vom  Yerkanf  von 
Giften  erfordert,  was  dagegen  mit  dem  Sublimat  der  Fall  wäre. 
Diesen  grossen  Yorzügen  gegenüber  dürfte  die  Eigenschaft  des 
Mittels,  zuweilen  eine  Keizungsconjunctivitis  hervorzurufen,  von 
geringer  Bedeutung  sein,  da  diese,  nach  übereinstimmenden  An- 
gaben, in  zwei,  höchstens  drei  Tagen  wieder  zurückgeht.  Jedoch 
dürfte  es  nothwendig  werden,  die  Hebammen  über  diese  Neben- 
wirkung des  Mittels  aufzuklären,  weil  sie  sonst  leicht  erschrecken 
und  dem  Mittel  misstrauen  könnten. 

Die  2^/0  Läpislösung  wird  nach  der  Angabe  Crede's  in  folgen- 
der Weise  benutzt: 

^sTach  der  Abnabelung  wird  das  Kind  in  gewöhnlicher  Weise 
von  dem  die  Haut  bedeckenden  Fett,  Blut,  Schleim  u.  s.  w.  befreit; 
sodann  wird  es  in's  Bad  gebracht,  wobei  die  Augen  mittelst  eines 
reinen  Läppchens,  oder  noch  besser  mit  der  reinen  Yerbandswatte 
Bruns',  besonders  von  allem  an  den  Augenlidern  haftenden  Haut- 
fette, gereinigt  werden.  Darnach  wird,  vor  der  Ankleidung  des 
Kindes,  jedes  Auge  mittelst  zweier  Finger  geöffnet  und  mittelst 
eines,  an  seinen  beiden  Enden  durch  Erwärmen  wohl  abgerundeten 
Glasstabes  ein  einziger  Tropfen  der  2^Iq  Lapislösung  in  das  Auge 
eingetröpfelt.  Jede  weitere  Behandlung  ist  iinnöthig.  Besonders 
darf  nicht  in  dem  Falle,  dass  eine  leichte  Köthung  und  Schwellung 
der  Augenlider  nebst  Schleimabsonderung  entstehen  sollte,  während 
der  nächstfolgenden  24 — 36  Stunden  die  Eintröpflung  wiederholt 
werden. 

In  Bezug  auf  Entbindungen  in  der  privaten  Praxis,  wo  die 
Hebamme  nur  selten  eine  sachverständige  Hülfe  erwarten  kann, 
dürfte  in  der  eben  erwähnten  Yorschrift  die  Aenderung  gemacht 
wetden,  dass  die  Augen  die  vorgeschriebene  Behandlung  erst  nach- 
dem die  Entbindung  beendet  ist,  erhalten. 

Es  dürfte  wohl  Niemand  daran  zweifeln,  dass  wenn  auch  das 
gonorrhoische  Yirus  in  der  Kegel  bei  der  Entbindung  selbst  in 
die  Augen  des  Kindes  hineingebracht  wird,  dennoch  die  Ansteckung 
oft  auch  später  erfolgen  kann  dadurch,  dass  die  Augen  des  Kindes 
mit  Secret  aus  den  Genitalien  der  Mutter  in  Berührung  kommen, 


104   Gutachten  betreffend  die  Maassregeln  wider  die  Oiilitlialmia  neonatwum. 


z.  B.  durch  unsaubere  Finger  oder  Schwämme,  Handtücher  u.  s.  w., 
welche  zuerst  für  die  Mutter  und  dann  für  das  Kind  benutzt 
worden  sind.  Um  diese  spätere  Ansteckung  zu  yermeiden,  ist  es 
nothwendig,  dass  die  Hebamme  die  Mutter  darauf  aufmerksam 
macht,  dass  auch  nach  der  Entbindung  das  Ueberführen  ihres 
Genitalsecretes  die  Augen  ihres  Kindes  beschädigen  kann,  some 
dass  sie  die  Mutter  darüber  belehrt,  wie  dies  am  besten  ver- 
mieden Avird. 

Grieichwie  die  prophylaktische  Behandlung  ist  auch  die  cm-a- 
tive  bei  der  Ophthalmia  neonatorum  in  hohem  Grade  wirksam, 
und  im  Allgemeinen  darf  man  wohl  behaupten,  dass  diese  Krank- 
heit, wenn  sie  nur  bei  Zeiten  in  einer  rationellen  "Weise  behandelt 
wird,  nur  sehr  selten  zur  Zerstörung  des  Auges  fülirt.  Es  ist  daher 
sehr  wichtig,  dass  sie  so  früh  als  irgend  möglich  unter  ärzthche 
Behandlung  kommt.  Die  Hebamme  muss  also  dazu  angehalten 
werden,  sobald  die  Krankheit  erscheint,  die  Eltern  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  die  Kranklieit  eine  sehr  gefährhche  ist, 
dass  sie  von  dem  Kinde  auf  Andere  leicht  übertragen  werden 
kann,  sowie  anzurathen,  dass  der  Arzt  ohne  Aufschub  herbei- 
gerufen wird.  Wenn  dies  von  den  Eltern  unterlassen  wird,  soll 
sie  die  Sache  ihrem  nächsten  Chef  melden. 

Beim  Yersuch,  zu  entscheiden,  me  die  Hebamme  bei  einer 
schon  ausgebrochenen  Ophthalmia  neonatorum  zu  verfahren  hat, 
begegnet  man  sogleich  einer  Schwierigkeit.  Man  kann  nicht 
voraussetzen,  dass  sie  diese  Krankheit  sicher  diagnosticiren  und 
von  anderen  Augenentzmidungen,  welche  bei  dem  neugeborenen 
Kinde  zuweilen  auftreten,  unterscheiden  kömie.  Fuchs  sucht  diese 
Schwierigkeit  zu  vermeiden,  indem  er  vorschlägt,  dass  die  Heb- 
amme verpflichtet  sein  soll,  bei  jeder  Augenentzündung,  auch  bei 
den  gelinderen,  bei  einem  neugeborenen  Kinde  den  Eltern  zu  er- 
klären, dass  dieselbe  eine  gefährliche  und  ansteckende  Kranklieit 
darstellt  und  denselben  anzurathen,  einen  Arzt  herbeizurufen.  Eine 
derartige  Yorschrift  kann  sich  möglicherweise  für  ein  dicht  be- 
völkertes Land  mit  zahlreichen  Aerzten  eignen,  für  unser  Land 
aber,  wo  die  Entfernung  zum  nächsten  Arzt  oft  mehrere  Meilen 
beträgt,  scheint  dies  wenig  zAveckmässig  zu  sein.  Wenn  man  diese 
Yorschrift  nur  für  „jede  mit  Fluss  complicirte  Augenentzündung" 
gelten  Hesse,  würde  man  freilich  ihre  Tragweite  beschränken,  sie 
würde   jedoch    auch    die    einfache    Conjunctivitis  fortwährend 


Gutachten  betreffend  die  Maassregeln  wider  die  Ophthalmia  neonatorum.  105 


umfassen.  Dies  erscheint  um  so  mehr  unzweckmässig,  als  die 
2^/0  Lapislösung  an  und  für  sich  zuweilen  eine  mit  Absonderung 
von  mit  Eiter  gemischtem  Schleim  verbundene  Conjunctivitis  her- 
vorruft. Es  wäre  unserer  Meinung  nach  besser,  die  Hebamme  zu 
verpflichten,  den  Arzt  herbeizurufen  bei  „jeder  mit  Zuschwellung 
der  Augenlider  verbundenen  Augenkrankheit".  Dass  die  Augen- 
lider zuschwellen,  ist  nämlich  ein  frühzeitiges,  constantes  und  auf- 
fälliges Symptom  der  Conj.  neonatorum,  und  dürfte  wohl  äusserst 
selten  bei  anderen,  bei  Neugeborenen  auftretenden  Augenkrank- 
heiten erscheinen. 

Bis  zur  Ankunft  des  Arztes  soll  die  Hebamme  für  eine  sorg- 
fältige und  fleissige  Keinigung  der  Augen  des  Kindes  sorgen,  im 
Uebrigen  sich  aber  jeder  Behandlung  enthalten.  Laut  des  bei  uns 
jetzt  geltenden  Hebammenbuches  ist  ihr  erlaubt,  „wenn  der  Arzt 
nicht  bald  herbeigeholt  werden  kann"  auf  eigne  Hand  die  Krank- 
heit zu  behandeln;  u.  A.  wird  ihr  vorgeschrieben,  in  diesem  Falle 
in  die  entzündeten  Augen  einige  Tropfen  einer  2^/0  Lapislösung 
ein  Mal  tägüch  einzutröpfeln.  Diese  Yorschrift  erscheint  uns  min- 
destens sehr  bedenklich.  Sogar  die  Bestimmung  „wenn  der  Arzt 
nicht  bald  geholt  werden  kann"  ist  sehr  dehnbar  und  darum  un- 
zweckmässig, weil  sie  gar  zu  leicht  dazu  verleitet,  den  Arzt  nicht 
herbeizurufen.  Auch  dürfte  eine  so  starke  Lapislösung,  wenn  sie 
ohne  nähere  Eücksicht  auf  den  Zustand  der  Bindehaut  angewendet 
wird,  leicht  mehr  Schaden  als  Nutzen  hervorbringen,  und  man 
darf  wohl  nicht  voraussetzen,  dass  die  Hebamme  die  Fähigkeit  be- 
sässe  zu  entscheiden,  ob  die  Beschaffenheit  dieses  Gewebes  die 
Anwendung  des  Mittels  indiciren  würde.  Unserer  Ansicht  nach 
ist  es  also  nothw endig,  die  Anwendung  der  2^/0  Lapislösung  bei 
einer  schon  ausgebrochenen  Conjunctivitis  neonatorum  der  Heb- 
amme ganz  zu  untersagen. 

Die  Yorschriften,  welche  nach  unserer  Ansicht  in  einer  Yer- 
ordnung  für  Hebammen  betreffs  der  vorliegenden  Krankheit  auf- 
genommen werden  sollten,  sind  also  die  folgenden: 

1.  Die  Hebamme,  welche  die  Gelegenheit  hat  eine  schwangere 
Frau  zu  untersuchen,  soll  sich  genau  davon  unterrichten,  ob  sie 
an  einem  Fluss  leidet.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  soll  sie  ihre 
Aufmerksamkeit  auf  die  dadurch  bedingte  Gefahr  lenken,  sowie 
ihr  anrathen,  einen  Arzt  zu  Käthe  zu  ziehen. 
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2.  Nach  jeder  inneren  Untersuchung  soll  die  Hebamme  ihre 
Hände  mit  einer  desinficirenden  Lösung  (2  yolumprocentiger  Carbol- 
säurelösung)  sorgfältig  waschen. 

3.  Unmittelbar  nach  der  Entbindung  soll  sie  die  Augen  des 
Kindes  sorgfältig  reinigen. 

4.  Bei  dieser  Reinigung  soll  sie  besonderes  Wasser  und  ein 
besonderes  Läppchen  oder  Borsäurewatte  anwenden. 

5.  Darnach  soll  sie  in  jedes  Auge  einen  Tropfen  einer  2  ^/o 
Lapislösung  eintröpfeln. 

6.  Nach  der  Entbindung  soll  sie  die  Mutter  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  die  Augen  des  Kindes  auch  später  durch  Ueber- 
führung  yon  Yaginalsecreten  beschädigt  werden  können, .  sowie  sie 
davon  unterrichten,  wie  dies  ani  besten  yermieden  wird. 

7.  Sobald  eine  mit  Zuschwellang  der  Augenlider  verbundene 
Augenkrankheit  beim  Kind  erscheint,  soll  sie  die  Eltern  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  diese  Krankheit  eine  gefährliche  ist,  sie 
unterrichten,  wie  deren  Ueberführung  auf  Andere  am  besten  ver- 
mieden wird  und  unverzügliches  Hinzurufen  des  Arztes  anrathen. 
"Wenn  letzteres  von  den  Eltern  unterlassen  wird,  soll  sie  ihren 
nächsten  Chef  davon  benachrichtigen. 

8.  Yor  der  Ankunft  des  Arztes  soll  sie  für  eine  sorgfältige 
und  fleissige  Reinigung  der  Augen  sorgen,  im  Uebrigen  sich  aber 
jeder  Behandlung  enthalten. 

Yon  diesen  Punkten  finden  sich  die  meisten,  in  mehr  oder 
weniger  übereinstimmender  Form,  bei  Fuchs  (Die  Ursachen  und 
Yerhütung  der  Blindheit). 

Wenn  aber  die  2^/0  Lapislösung  als  prophylaktisches  Mittel 
der  Hebamme  vorgeschrieben  /wird,  so  muss  selbstverständlich  dafür 
gesorgt  werden,  dass  sie.  mit  der  richtigen  Anwendung  des  Mittels 
vertraut  wird.  Es  ist  daher  ausserordentlich  wichtig,  dass  in  der 
Zukunft  die  Schülerinnen  an  den  Lehranstalten  für  Hebammen 
practischen  Unterricht  in  der  Anwendung  der  Methode  Crede's 
erhalten.  Ferner  ist  es  sehr  wünsch enswerth,  dass  den  Hebammen, 
welche  in  Städten,  wo  sich  Entbindungsanstalten  befinden,  wohn- 
haft sind,  Gelegenheit  geboten  wird,  dort  die  Methode  zu  lernen. 
In  Bezug  auf  die  Hebammen,  welche  nicht  in  der  Nähe  einer 
Entbindungsanstalt  wirken,  dürfte  man  sich  bis  auf  Weiteres  darauf 
beschränken  müssen,  sie  ■  zu  unterrichten,  entweder  durch  zweck- 
mässige Schriften,  in  welchen  sowohl  die  Augenblennorrhöe  als  auch 
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ihre  Prophylaxe  genau  und  detaillirt  beschrieben  werden,  oder 
auch  durch  mündliche  Aufklärungen  von  Seiten  ihrer  nächsten 
Yorgesetzten. 

In  dieser  Weise  würden  aber  die  meisten  Hebammen  keinen  prac- 
tischen  Unterricht  der  Methode  erhalten,  und  also  sich  keine  sicheren 
Garantien  dafür  bieten,  dass  sie  dieselbe  richtig  ausüben.  Daher 
wäre  es  vielleicht  zu  früh,  die  Methode  den  Hebammen  ganz  obli- 
gatorisch vorzuschreiben.  Man  muss  auch  beachten,  dass  sehr  viele 
unter  diesen  ihre  Ausbildung  zu  einer  Zeit  erhielten,  als  man  von 
der  wahren  Ursache  der  Krankheit  nur  eine  geringe  Kenntniss 
hatte.  Noch  heute  lautet  der  Abschnitt  ihres  Lehrbuches,  wo  die 
Aetiologie  der  Krankheit  behandelt  wird,  wie  folgt:  „Es  ist  schwierig, 
fast  unmöglich  zu  entscheiden,  wodurch  diese  gefährliche  Krankheit 
hervorgerufen  wird.  Scharfe  Absonderungen  aus  der  Mutterscheide 
bei  der  G-eburt  des  Kindes,  die  Anwendung  eines  zu  starken  Seifen- 
wassers bei  seiner  Eeinigung,  zu  starkes  Sonnenlicht,  Erkältung  und 
gewisse  Krankheiten  der  Mutter  sind  als  Ursache  der  Krankheit 
aufgefasst  worden,  jedoch  ohne  dass  es  gelungen  ist,  diese  Annahme 
durch  sichere  Beweise  zu  stützen.  In  Entbindungsanstalten  kommt 
diese  Krankheit  öfter  als  in  der  Praxis  vor,  was  anzudeuten  scheint, 
dass  sie  durch  das  Zusammenhäufen  vieler  "Wöchnerinnen  an  einem 
Orte  hervorgerufen  wird."  Im  Hebammenbuch  kommt  auch  an 
anderen  Stellen  kaum  mehr  als  eine  Andeutung  der  Ansteckungs- 
fähigkeit der  Krankheit  vor.  Unter  solchen  Yerhältnissen  dürfte 
es  sehr  schwierig,  fast  unmöglich  sein,  mit  einem  Male  die  Heb- 
ammen dazu  zu  bringen,  eine  Prophylaxe  anzuwenden,  welche  auf 
eine  Ansicht  über  die  Aetiologie  der  Krankheit  sich  stützt,  die  sich 
von  der  früher  ihnen  mitgetheilten  in  einem  so  hohen  Grade 
unterscheidet.  Es  erscheint  uns  daher  am  besten,  die  Methode  im 
Anfang  nur  zu  empfehlen,  und  sie  nicht  den  Hebammen  obliga- 
torisch vorzuschreiben. 

Bei  der  Discussion  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  wurde  das 
Bedürfniss  einer  genaueren  Statistik  der  Ophthalmia  neonatorum 
hervorgehoben.  Die  jetzt  sich  vorfindende  ist  ohne  Zweifel  sehr 
mangelhaft.  Sie  liefert  zuverlässige  Angaben  nur  hinsichtlich  des 
Yorkommens  der  Krankheit  in  den  Entbindungsanstalten,  nicht 
aber  über  ihre  Frequenz  ausserhalb  derselben.  Diesem  Mangel 
würde  wahrscheinlich  in  einem  gewissen  Grade  abgeholfen  werden, 
wenn  die  Gesellschaft  der  Aerzte  ihrem  „Comite  für  gemeinschaft- 
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liehe  Forseliung''  auftragen  würde,  über  die  Ophthalmia  neonatorum 
Angaben  von  den  Aerzten  unseres  Landes  in  derselben  Weise  zu 
sammeln,  wie  es  über  andere  Krankheiten  schon  stattfindet.  Der 
Präsident  des  Comites,  Herr  Prof.  Key,  hat  sich  dazu  bereit  er- 
klärt, ein  Frageformular  betreffend  diese  Krankheit  auszusenden, 
wenn  nämlich  die  Gresellschaft  der  Aerzte  die  damit  yerbundenen 
Unkosten  spenden  wollte.  In  Bezug  auf  Stockholm  scheint  es  uns 
zweckmässig,  wenn  die  Gesellschaft  der  Aerzte  sich  entschlösse,  in 
die  Rapporte,  welche  über  die  Morbilität  unserer  Stadt  ihr  ein- 
gesandt werden,  auch  die  Ophthalmia  neonatorum  aufzunehmen. 
Hierdurch  würden  die  aus  den  Polikliniken  und  den  SpitälerD  zu 
erhaltenden  Angaben  yervollständigt  werden. 

Aus  einigen  Angaben,  welche  bei  der  Discussion  gegeben 
worden  sind,  scheint  hervorzugehen,  dass  in  Stockholm  die  Oph- 
thalmia neonatorum  eine  ziemlich  oft  vorkommende  Kranklieit 
ist.  In  Betracht  der  Sittenlosigkeit,  die  in  einer  grösseren  Stadt 
im  Allgemeinen  herrscht,  erscheint  es  ziemhch  Avahrscheinlich, 
dass  die  Krankheit  liier  öfter  als  an  den  meisten  anderen  Orten 
unseres  Landes  vorkommt.  Es  scheint  uns  daher  sehr  wünschens- 
werth,  dass  besonders  den  Hebammen  Stockholms  die  Gelegenheit 
geboten  werde,  an  den  hiesigen  Entbindungsanstalten  die  Methode 
Crede's  practisch  zu  lernen.  Ausser  dass  in  Stockholm  lüerdurch 
die  Krankheit  wahrscheinlich  in  bedeutendem  Grade  abnehmen 
würde,  könnte  auch  der  Yortheil  gewonnen  werden,  dass  die 
Anwendung  der  Methode  in  der  privaten  Praxis  zuerst  in  einer 
Stadt  mit  einer  verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  Aerzten  statt- 
finden würde ;  denn  hierdurch  wäre  eine  gewisse  ärztliche  Controle 
der  Art  und  Weise,  wie  die  Hebammen  die  Methode  anwenden, 
möglich,  und  zuverlässige  Beobachtungen,  ob  dieselbe  in  ihrer 
Hand  vielleicht  irgend  eine  üngelegenheit  mitbringt,  könnten 
schon  von  Anfang  an  gemacht  werden. 

Wir  erlauben  uns  also  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vor- 
zuschlagen: 

1.  Die  Medicinaldirection  zu  ersuchen,  dass  sie  den  Heb- 
am_men  einen  Erlass,  betreffend  die  Ophthalmia  neonatorum  aus- 
fertigen möchte; 

2.  bei  dem  Yorsteher  der  Hebammen  Stockholm's  dalün  zu 
wirken,  dass  denselben  die  Gelegenlieit  geboten  wird,  die  Methode 
Crede's  an  der  hiesigen  Hebammenanstalt  practisch  zu  lernen; 
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3.  dem  Comite  für  gemeinschaftliche  Forschung  aufzutragen, 
Angaben  in  Betreff  der  Krankheit  von  den  Aerzten  unseres  Landes 
zu  sammeln,  unter  der  Bedingung,  dass  die  Gesellschaft  der  Aerzte 
die  damit  verbundenen  Unkosten  trägt; 

4.  in  die  Kapporte  über  die  Morbilität  Stockholm 's  auch  die 
Ophthalmia  neonatorum  aufzunehmen. 


VII 

Zur  Kenntniss 
der  Ophthalmia  neonatorum 

in  Schweden. 

(Nordisk  Ophthalmologisk  Tidsskriit  I. :  1,  2.  1888.) 


(Diese  Abhandlung  gründet  sich  theils  auf  Mittheilungen,  welche  dem  von  der 
Gesellschaft  der  Schwedischen  Aerzte  eingesetzten  Comite  für  gemeinschaftliche 
Forschung  zugesandt  wurden,  theils  auf  Nachrichten,  die  ich  selbst  gesammelt  habe.) 

Nachdem  Neissee^  die  Gonokokken  entdeckt  und  Cred^:^  ein 
zuverlässiges  Schutzmittel  gegen  die  Ophthalmia  neonatorum  ge- 
funden, ist  die  Aussicht  auf  eine  erfolgreiche  Bekämpfung  dieser 
Krankheit,  die  so  oft  zur  Blindheit  führt,  wesentlich  gestiegen.  Im 
Jahre  1885  machte  die  Gesellschaft  der  Schwedischen  Aerzte  die 
Maassregeln  gegen  die  Ophthalmia  neonatorum  zum  Gegenstand 
ihrer  Discussion  und  setzte  zur  näheren  Beleuchtung  der  Frage 
ein  besonderes  Comite  ein.^  Dieses  lieferte  nun  Anfang  1886*  seinen 
Bericht  ab,  und  die  darin  gemachten  Yorschläge  wurden  der  Haupt- 
sache nach  von  der  Gesellschaft  genehmigt.  In  diesem  Bericht 
wurde  u.  a.  vorgeschlagen,  dass  die  Gesellschaft  durch  ihr  Comite 
für  gemeinschaftliche  Forschung  Nachrichten  über  das  Yorkommen 
der  Krankheit  in  Schweden  einholen  soUte.  Auf  Grund  dessen  sandte 
das  Comite  an  alle  schwedischen  Aerzte  ein  Frageformular,  welches 
folgende  Fragen  enthielt: 

Ist  die  Ophthalmia  neonatorum  im  vergangenen  Jahre  in  Ihrer 
Praxis  vorgekommen? 

Wenn  dies  der  Fall  ist,  in  wie  vielen  Fällen? 


1  Neisser,  Centralbl  f.  die  med.  Wiss.,  1879,  Nr.  28. 

2  Ceede,  Arch.  f.  Gynäkologie,  Bd.  XVH.  S.  50,  Bd.  XVm.  H.  3;  Die  Ver- 
hütung der  Augenentzündung  der  Neugeborenen.    Berlin  1884. 

3  Discussion  in  der  Gesellschaft  der  Schwedischen  Aerzte  1885,  31.  März, 
28.  April.    Hygiea,  XLVn,  H.  6  u.  7. 

*  An  die  Gesellschaft  der  Schwedischen  Aerzte  von  0.  Medin,  M.  Sonden 
\md  J.  WiDMARK,  Berichterstatter.    1886,  16.  Febr.    Hygiea  XLYIII.  H.  3. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  g 


114 


Zm^  Kermtniss  der  Ophthalmia  neonatorum  in  Schiveden. 


Bei  wie  vielen  dieser  Fälle  entstand  Blindheit  a)  auf  dem 
einen  Auge,  b)  auf  beiden  Augen. 

Die  in  Spitälern  oder  Polikliniken  behandelten  Fälle  sollten 
nur  von  dem  Arzte  des  Spitals  oder  der  Pohklinik  verzeichnet 
werden. 

Unter  den  624  practicirenden  Aerzten  Schwedens  beantworteten 
291  oder  ungefähr  die  Hälfte  die  aufgestellten  Fragen. ^ 


Hinsichtlich  der  gesammelten  Statistik  dürften  in  erster  Linie 
die  Angaben  aus  den  Entbindungsanstalten  zu  berücksichtigen  sein.^ 
In  Schweden  giebt  es  sechs  Entbindungsanstalten,  nämlich  drei  in 
Stockholm:  die  Allgemeine  Entbindungsanstalt,  die  Entbindungs- 
anstalt zu  Södermalm  und  die  Entbindungsanstalt  Pro  Patria,  sowie 
je  eine  in  Gothenburg,  Upsala  und  Lund.  Die  Allgemeine  Entbin- 
dungsanstalt in  Stockholm  sowie  die  Entbindungsanstalt  in  Upsala 
sind  obstetrische  Kliniken  für  die  Medicin  Studirenden;  die  Entbin- 
dungsanstalt zu  Södermalm  in  Stockholm  sowie  die  in  Gothenbui'g 
sind  Lehranstalten  für  Hebammen;  bei  der  Abtheilung  für  Obsteti'ik 
am  Lazareth  in  Lund  erhalten  sowohl  Hebammen  wie  Medicin 
Studirende  obstetrischen  Unterricht;  „Pro  Patria"  ist  eine  private 
Stiftung.  Bei  allen  diesen  Anstalten,  mit  Ausnahme  derjenigen  in 
Lund,  wurde  während  des  Jahres  1885  eine  2^1  q  Lapislösung  als 
Schutzmittel  gegen  die  Ophthalmia  neonatorum  benutzt.  Diese 
Methode  ergab  im  Laufe  des  Jahres  folgendes  Resultat. 


1  Nach  dem  Jahresbericht  der  K.  Medicinal-Direction;  vgl.  Eira  1887, 
Nr,  14,  S.  447.  Die  Zahl  der  ausgesandten  Formulare  war  jedoch  grösser,  etwa 
700,  denn  das  betreffende  Formular  wurde  allen  legitimirten  Aerzten  zugesandt, 
auch  denjenigen,  welche  keine  Praxis  ausübten. 

2  Die  Angaben  sind  von  den  folgenden  Herren  Collegen  erhalten:  für  Lund 
von  Doctor  N.  0.  A.  Gadde,  für  Upsala  von  Doctor  Ivea  LuNDBERa,  für  Gothen- 
burg von  Prof.  C.  M.  Ullman,  für  die  Entbindungsanstalt  Södermahn  in  Stock- 
holm von  Prof.  C.  M.  Grote,  für  die  Entbindungsanstalt  Pro  Patiia  vom  Verfasser 
dieses,  für  die  Allgemeine  Entbindungsanstalt  von  den  Doctoren  C.  Flensburg 
und  K.  Andersson. 
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Tab.  I.  Das  Vorkommen  der  Oj)Mhalmia  neonatorum  in  den 
Entbindungsanstalten  zu  Oothenhurg  und  Stockholm  imJahrel885. 


Anstalt 


Gothenburg 

Stockholm:  Allgemeine  Entbindungs- Anstalt 
„        Entb.-Anst.  zu  Södermalm 
,,        Entb.-Anst.  ,,Pro  Patria" 


Lebendig 
Geborene 

Anzahl  der 
Erkrankten 

o/o  der 
Erkrankten 

558 

3 

0,53 

680 

0 

0 

1168 

9 

0,75 

200 

11 

0,50 

2606 

13 

0,50- 

Summa 

In  der  Entbindungsanstalt  zu  Upsala  ist  auf  80  Lebendig- 
geborene ein  solcher  Krankheitsfall  vorgekommen.  Während  der 
ersten  Hälfte  des  Jahres  wurde  kein  prophylaktisches  Mittel  be- 
nutzt, darauf  wandte  man  eine  kurze  Zeit  eine  l^/o  Carbolsäure- 
lösung  an,  welche  jedoch  bald  von  einer  2^/0  Lapislösung  ersetzt 
wurde.  In  der  Entbindungsanstalt  zu  Lund  bediente  man  sich  nur 
mechanischer  Keinigung.  Dennoch  war  bei  106  Entbindungen  kein 
einziger  Fall  von  Ophthalmia  neonatorum  zu  verzeichnen. 

In  sämmtlichen  Entbindungsanstalten  Schwedens  wurden  im 
Jahre  1885  also  2793  Kinder  lebendig  geboren,  und  unter  diesen 
bekamen  15  (0,53  ^/o)  Ophthalmia  neonatorum. 

Für  1886  und  die  erste  Hälfte  des  Jahres  1887  habe  ich  An- 
gaben aus  den  Entbindungsanstalten  in  Stockholm  erhalten.  Crede's 
Methode  wurde  fortfahrend  benutzt  und  zwar  mit  folgendem-Ergebniss. 

Tab.  II.  Das  Vorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  hei 
den  Entbindungsanstalten  in  Stockholm  1886. 

Entbindnngs-Anstalt  Lebendig  Zahl  der  %  der 

Geborene  Erkrankten  Erkrankten 

Allgemeine  Entbindungs-Anstalt        701  2  0,22 

Entb.-Anst.  zu  Södermalm  1383  11  0,79 

Entb.-Anst.  „Pro  Patria"  245  1  0,40 


Summa   2329  14  0, 


60« 


Tab.  III.  Das  Vorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  in 
den  Entbindungsanstalten  in  Stockholm  1887,  Januar — Juni. 

Entbindungs-Anstalt  Lebendig  Zahl  der  %  der 

"  Geborene  Erkrankten  Erkrankten 

Allgemeine  Entbindungs-Anstalt        330  0  0 

Entb.-Anst.  zu  Södermalm  763  3  0,39 

Entb.-Anst.  „Pro  Patria"  104  0_  0 

Summa    lIÖT  3  O^^^^ 

^  Ausserdem  noch  ein  EaU,  der  jedoch  keine  Gonokokken  enthielt. 

8* 
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Es  kann  von  Interesse  sein,  diese  Ergebnisse  mit  den  in 
Deutschland  nach  derselben  Methode  gewonnenen  zu  vergleichen; 
daher  theile  ich  hier  eine  von  L.  Korn  gemachte  Zusammen- 
stellung mit. 

Tab.  lY.  Das  Vorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  in 
einigen  deutschen  Enthindung sanstalte7i. 


Autor 

Lebendig 

Zahl  der 

Geborene 

Erkrantten 

Crede 

2260 

3 

Haidlen 

978 

1 

Keukenbeeg 

703 

1 

Leopold  und  Wessel 

1500 

3 

Gusserow 

1110 

5 

Leopold 

1600 

0 

Summa  8151 

13  =  0„5«/o. 

Diese  Statistik  zeigt  ein  weitaus  günstigeres  Ergebniss  als  die 
schwedische;  jedoch  dürfte  dieser  Yorzug  zum  Theil  wenigstens 
nur  ein  scheinbarer  sein.  Soweit  ich  gefunden  habe,  werden, 
wenigstens  an  einigen  deutschen  Kliniken,  nur  diejenigen  Eälle 
von  purulenter  Conjunctivitis  mitgezählt,  welche  in  den  allerersten 
Lebenstagen  auftreten.  Nur  diese  werden  als  von  einer  unmittel- 
baren Ansteckung  bei  der  Geburt  verursacht  aufgefasst.  Alle  die- 
jenigen Eälle  aber,  welche  nach  den  ersten  drei  oder  vier  Lebens- 
tagen auftreten,  werden  dagegen  als  von  einer  späteren  Ansteckung^ 
bedingt  aufgefasst  und  daher  in  einer  Statistik,  welche  die  Wir- 
kung von  Crede's  Methode  nachweisen  soll,  nicht  aufgenommen. 
Auch  wird  zwischen  der  purulenten  Conjunctivitis  mit  gonokokken- 
haltigem  und  mit  gonokokkenfreiem  Secret  streng  geschieden,  was 


1  Vgl.  z.  B.  Korn,  Arch.  f.  Gynäkologie  1887.  Man  kann  sich  jedoch  fragen, 
ob  diese  Auffassung  so  ganz  richtig  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr  diese  später  auf- 
tretenden Krankheitsfälle  zum  grossen  Theü  dadurch  verursacht  sind,  dass  Schleim 
(vielleicht  nur  m  mikroskopischer  Menge)  an  den  Cilien  zurückbleibt,  von  welchen 
dann  Gonokokken  entweder  mechanisch  oder  durch  eine  allmähhch  stattfindende 
Proliferation  in  den  Conjunctivalsack  hineinkommen.  Die  verhältnissmässig  zahl- 
reichen FäUe  Korn's  von  späterer  Ansteckung  (vgl.  S.  90)  bei  mu*  mechanischer 
Eeinigung  scheinen  für  diese  Annahme  zu  sprechen.  Uebrigens  wäre  es  eigen- 
thümlich,  wemi  die  gonorrhoische  Augenentzündung  bei  den  Neugeborenen  durch 
Ansteckung  von  der  Mutter  nach  der  Geburt  so  oft  hervorgerufen  werden  sollte, 
da  es  ja  äusserst  selten  ist,  dass  eine  Wöchnerüi  ihre  eigenen  Augen  ansteckt. 
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dagegen  bei  unseren  Entbindungsanstalten  nicht  immer  der  Fall 
sein  dürfte. 

Die  Yorzüglichkeit  der  Ceede 'sehen  Methode  stellt  sich  deut- 
lich heraus,  wenn  wir  die  Ergebnisse  der  Jahre  1885,  1886  und 
1887  (erste  Hälfte)  mit  denjenigen  des  Jahres  1884  vergleichen. 

Tab.  Y.  Das  Vorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  in 
den  Entbindungsanstalten  zu  Qothenhurg  und  Stockholm  1884. 

Entbindungs-Anstalt  ^^^^f  Erkranlcte 

Gothenburg  Sublimat  1 : 1500  534  5  0,93 

Stockholm:  Allg.  Entb.-Anst.  Sublimat  1 : 1500  623  3  0,43 

„        Entb.-Anstalt  zu  f  Sublimat  1  : 1500 

Södermalm  und  concentr.  Bor-  ^^^^  23  2,oo 


Entb.-Anst.  „Pro 
Patria" 


j  Säurelösung  ab- 
l  wechselnd  2% 

Lapislösung  214 


Summa    2473  32 


Wir  sehen  also,  dass  im  Jahre  1884,  als.  Crede's  Methode  nur 
in  einer  Entbindungsanstalt  („Pro  Patria")  benutzt  wurde,  der 
Procentsatz  der  Erkrankten  1,29  betrug,  während  er  sich  im 
Jahre  1885  nicht  höher  als  0,53  stellte  und  in  den  Jahren  1886 
und  1887  (an  den  Stockholmer  Entbindungsanstalten)  0,60  bezw. 
0,25  war. 

Yon  besonderem  Interesse  sind  die  Angaben  aus  Gothenburg 
und  aus  der  Allgemeinen  Entbindungsanstalt  in  Stockholm,  weil 
in  diesen  beiden  Anstalten  im  Jahre  1884  Sublimat,  in  den  folgen- 
den Jahren  aber  eine  2^Iq  Lapislösung  benutzt  wurde.  An  beiden 
Stellen  wurden  mit  dem  letzteren  Mittel  entschieden  bessere  Kesul- 
tate  erzielt.  Im  Jahre  1884  betrug  die  Zahl  der  Erkrankten  in  Gothen- 
burg 0,920/  0,  in  der  Allgemeinen  Entbindungsanstalt  zu  Stockholm 
0,430/0,  im  Jahre  1885  dagegen  0,53  «/o  bezw.  0,00  «/q. 

Um  beurtheilen  zu  können,  in  wie  weit  die  Yorsichtsmaass- 
regeln  zu  den  günstigen  Ergebnissen  der  letzteren  Jahre  mit- 
gewirkt haben,  ist  es  wichtig,  Angaben  über  das  Yorkommen  der 
Krankheit  vor  Einführung  dieser  Mittel  zu  besitzen.  Derartige  Mt- 
theilungen  sind  auch  von  P.  G.  Cederschjöld^  und  Jos.  Elliot^  ver- 


^  P.  G.  Cedersohjöld,  Svenska  Läkaresällskapets  nya  handlüigar  II,  1888. 
2  J.  Elliot,  Svenska  Läkaresällskapets  nya  bandlingar  III,  1843. 
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öffentlicht  worden,  und  zwar  betreffen  dieselben  die  Allgemeine 
Entbindungsanstalt  in  den  Jahren  1826  bis  1840.  Aus  einer  von 
dem  Letzteren  gemachten  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass 
während  der  eben  erwähnten  Jahre  der  Procentsatz  der  Erkrankten 
zwischen  9,89  und  7,94%  wechselte,  und  dass  von  5995  lebendig  ge- 
borenen Kindern  333  oder  5,55  ^/o,  von  der  Krankheit  befallen  wor- 
den sind. 

Das  Yorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  während  der 
letzten  23  Jahre  geht  aus  der  folgenden  Tabelle  hervor.^ 

Tab.  YI.  Das  Vorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  in 
der  Allgemeinen  Entbindungsanstalt  %u  Stockholm  1865 — 1887. 


Jahr 

Zahl 
der  lebendig 
Geborenen 

Erkrankte 

%  Erkrankte 

1865 

392 

9 

2,3 

1866 

482 

4 

0,8 

1867 

535 

33 

6,1 

1868 

533 

42 

7,8 

1869 

533 

28 

1870 

443 

19 

1871 

455 

22 

4,83 

1872 

479 

26 

0,42 

1873 

435 

10 

2,29 

1874 

421 

19 

1875 

525 

23 

4,38 

1876 

503 

19 

3,77 

1877 

480 

8 

1,67 

1878 

536 

9 

1,86 

1879 

519 

16 

3,08 

1880 

486 

7 

1,43 

1881 

511 

7 

.  1,37 

1882 

534 

5 

0,93 

1883 

531 

2 

0,37 

1884 

623 

3 

0,48 

1885 

680 

0 

0 

1886 

701 

2 

0,25 

1887 

681 

0 

0 

Wir  finden  also,  dass  der  Procentsatz  der  Erkrankten  während 
der  Jahre  1826—1840  5,55 «/o,  während  der  Jahre  1865—1876 

1  Die  Angaben,  welche  sicli  auf  die  Zeit  nach  der  Stiftung  der  provi- 
sorischen Entbindungsanstalt  beziehen,  stanunen  mit  alleiniger  Ausnahme  des 
Jahres  1887,  für  welches  Jahr  die  Angaben  direct  aus  den  Tagebüchern  der  An- 
stalt entnommen  worden  sind,  aus  den  Jahresberichten  der  Allgemeinen  Entbin- 
dungsanstalt. 


Zur  Kenntniss  der  Ophthalmia  neonatorum  in  Schiveden. 


119 


aber  4^4<>/o  beträgt,  dass  es  darnach  beträchtlich  abnimmt,  so  dass  es 
Avährend  der  Jahre  1877 — 1881  auf  durchschnittlich  1,88^/0  herab- 
sinkt und  sich  dann  vom  Jahre  1882  an  noch  weiter,  und  zwar 
bis  auf  weniger  als  l^/o  vermindert. 

Es  zeigt  sich  also  bei  dem  Yergleich  der  Jahre  1826 — 1840 
einerseits  und  der  Jahre  1865 — 1876  andererseits  eine  gewisse 
Yerschiedenheit.  Möglicherweise  ist  der  geringe  Unterschied  hin- 
sichtlich des  Yorkommens  der  Ophthalmia  neonotorum  während 
dieser  beiden  Perioden  nur  zufällig,  vielleicht  ist  er  dadurch  be- 
dingt, dass  sich  die  Ansicht  von  der  ansteckenden  Eigenschaft  der 
Krankheit  zu  verbreiten  begann  und  also  zu  einer  gewissen  Yor- 
sicht  in  Bezug  auf  das  Ueberführen  der  Ansteckung  von  Auge  zu 
Auge  Yeranlassung  gab.  Yon  Alters  her  hatte  man  nämlich  kaum 
eine  Ahnung  von  der  Kontagiosität  der  Krankheit;  statt  dessen 
stellte  man  sich  vor,  dass  Rauch,  Staub,  zu  starkes  Sonnenlicht, 
zu  starkes  Seifenwasser  u.  s.  w.  dieselbe  hervorrufen  könnten. 

Einer  der  Ersten,  die  mit  Bestimmtheit  die  Ansicht  ausspra- 
chen, dass  die  purulente  Ophthalmie  der  Neugeborenen  von  einem 
Fluss  bei  der  Mutter  bedingt  ist,  war  Gibson  im  Anfange  dieses 
Jahrhunderts.!  Auch  machte  er,  um  der  Krankheit  vorzubeugen, 
sehr  rationelle  Yorschläge,  welche  noch  als  unerschütterte  Wahr- 
heiten stehen  geblieben  sind: 

1.  Y^enn  irgend  möglich,  ist  der  weisse  Fluss  der  Mutter 
schon  während  der  Schwangerschaft  zu  heilen; 

2.  Wo  dies  nicht  geschehen,  ist  während  der  Entbindung  das 
Secret  der  Yagina  möglichst  vollständig  zu  entfernen; 

3.  In  jedem  Falle  sind  die  Augen  des  neugeborenen  Kindes 
sofort  nach  der  Geburt  mit  einer  Flüssigkeit,  die  entweder  den 
schädlichen  Stoff  entfernt  oder  auch  dessen  verderbliche  Einwirkung 
vernichtet,  sorgfältig  zu  reinigen. 

Diese  Ansichten  erhielten  jedoch  kerne  allgemeine  Anerken- 
nung und  noch  weit  in  unser  Jahrhundert  hinein  stösst  man  auf 
eine  ganze  Menge  Yerf asser,  welche  die  Ansteckung  als  Ursache 
der  Krankheit  verneinen. 


■  1  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal,  1807,  S.  159.  Vor  Gibson  hatte 
QuELLaiALz  (1750)  die  Ansicht  von  dem  Zusammenhang-  der  Krankheit  mit  einer 
Leukorrhoe  bei  der  Mutter  ausgesprochen  (S.  Haussäiann,  Die  Bindehautentzündung 
bei  Neugeborenen). 


120  Ztir  Kenntniss  der  Ophthalmia  neonatorum  in  Scinveden. 


In  Schweden  schloss  sich  der  ältere  Cederschjöld  der  Ansicht 
Gtibson's  an  und  stellte  noch  einen  wichtigen  Beweis  für  deren 
Richtigkeit  auf.  In  der  Allgemeinen  Entbindungsanstalt  zu  Stock- 
holm untersuchte  er  318  Wöchnerinnen  und  fand,  dass  unter 
diesen  137  an  Leukorrhoe  litten,  während  181  von  diesem  Leiden 
frei  waren.  Unter  den  Kindern  der  ersteren  bekamen  20  (=  14  ^/o) 
eine  Ophthalmie,  unter  den  Kindern  der  ZAveiten  Gruppe  aber  nur 
10  (=  .5,52  o/q).  Er  zog  daraus  die  Schlussfolgerung,  dass  Fluss 
bei  der  Mutter,  wenn  auch  nicht  die  einzige,  jedoch  eine  sehr  all- 
gemeine Ursache  zur  Ophthalmie  des  Eindes  ist.i 

Einige  Zeit  darnach  (1841)  wies  PffiiNOER  durch  directe  Impfung 
von  eitrigem  Secrete  aus  der  Bindehaut  nach,  dass  die  blennorrha- 
gische  Conjunctivitis  von  Auge  zu  Auge  ansteckend  ist.  Trotzdem 
drang  die  Auffassung  von  einem  Contagium  als  Ursache  der  Krank- 
heit nur  langsam  durch.  Noch  im  Jahre  1843  suchte  Elliot  ein 
ganz  entgegengesetztes  Yerhalten  nachzuweisen.  Er  verneinte  den 
Zusammenhang  der  Krankheit  mit  einem  Eluss  bei  der  Mutter  voll- 
ständig und  glaubte  aus  seinen  Beobachtungen,  den  sicheren  Schluss 
ziehen  zu  können,  „dass  die  Ophthalmia  nascentium  ebenso  wie  der 
Trismus  und  das  Puerperalfieber  eine  nosocomiale  Kranklieit  ist  — 
und  wie  diese  und  alle  dergleichen  Krankheiten  theils  von  Emanatio- 
nen einer  grösseren  Zahl  auf  einen  kleinen  Eaum  beschränkter  In- 
dividuen, theils  von  atmosphärischen  Einflüssen  hervorgerufen  wird.^ 

Im  Laufe  der  Zeit  verbreitete  sich  freilich  die  Ansicht  immer 
mehr,  dass  die  Krankheit  von  einer  Ansteckung  bedingt  sei.  Den- 
noch findet  man  noch  bei  vielen  Yerfassern  dunkle  Ansichten  über 
die  ^Tatur  der  Krankheit.  So  sagt  z.  B.  Desmaeees^,  dass  die  Ur- 
sachen der  Ophthalmia  neonatorum  ganz  unbekannt  sind,  obgleich 
er  jedoch  hervorhebt,  dass  die  Krankheit  von  Auge  zu  Auge  an- 
steckend ist.  Noch  1870  verneint  Stellwag*  das  Entstehen  der 
Krankheit  als  Folge  einer  Ansteckung  während  der  Entbindung 
und  stützt  seine  Ansicht  darauf,  dass  die  Augenlider  während  der- 
selben geschlossen  sind  und  also  das  Eindringen  von  Yaginalschleim 
verhindern. 


1  Svenska  ■  Läkaresälskapets  nya  handlingar,  2,  1838. 

2  Svenska  Läkaresälskapets  nya  liandlingar,  3,  302. 

^  Traite  theorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux  Paris  1855.  Tome  2, 

S.  88. 

Lehrbuch  der  Augenheilkunde  1870. 
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Wie  die  Auffassung  während  der  letzten  Jahrzehnte  vor  Neisser's 
Entdeckung  der  Gonokokken  sich  in  Schweden  gestaltet  hat,  dürfte 
nicht  so  leicht  zu  entscheiden  sein,  da  nach  Elliot  nur  wenige 
Angaben  über  diese  Krankheit  im  Druck  veröffentlicht  worden  sind. 
Jedoch  kann  man  aus  demLehrbuche  für  Hebammen  von  dem  jüngeren 
Cederschjöld  schliessen,  dass  die  Krankheit,  wenigstens  zum  Theü, 
als  durch  einen  Fluss  der  Mutter  verursacht,  aufgefasst  worden  ist. 
Auch  wird  darin,  obgleich  mehr  im  Yorbeigehen,  erwähnt,  dass 
die  Krankheit  von  Auge  zu  Auge  ansteckend  ist.  Der  Abschnitt 
von  der  Behandlung  der  Krankheit  enthält  nämlich  die  Yorschrift^ 
dass  man,  wenn  nur  das  eine  Auge  angegriffen  ist,  zu  verhindern 
suchen  muss,  dass  Eiter  aus  dem  kranken  Auge  in  das  gesunde 
eindringt,  denn  in  diesem  Falle  wird  das  letztere  sogleich  ange- 
griffen; ferner  wird  auch  hervorgehoben,  dass  die  Wärterin  sich 
davor  hüten  muss,  bei  der  Pflege  des  Eandes  von  dem  Eiter  etwas 
in  ihre  eigenen  Augen  zu  bringen.  ^ 

Die  Ursache  dieser  einander  widersprechenden  Ansichten  ist 
nunmehr  klar.  Nach  der  Entdeckung  der  Gonokokken  durch  Neissee, 
nach  den  von  Welander  gemachten  Impfungsversuchen  mit  gono- 
kokkenhaltigem  und  gonokokkenfreiem  Genitalsecrete,  ^  sowie  nach 
Bumm's^  Inoculationen  mit  reincultivirten  Gonokokken  ist  es  klar, 
dass  die  Ophthalmie  der  Neugeborenen  nicht  von  der  Leukorrhoe 
der  Mutter  an  und  für  sich,  sondern  von  einer  im  Genitalsecrete 
zuweilen  wuchernden,  der  Gonorrhöe  eigenthümlichen  Bakterie,  dem 
Gonokokkus  hervorgerufen  wird.  Hierzu  kommt  die  auch  von  an- 
deren Autoren*  bestätigte  Beobachtung  Haab's^,  dass  es  zwei  ver- 
schiedene Arten  von  Ophthalmia  neonatorum  giebt,  eine  gonorrhoische, 
bösartige,  in  hohem  Grade  ansteckende,  und  eine  andere,  entscliie- 
den  gutartige,  die  aber  noch  dunklen  Ursprungs  ist. 

^  F.  A.  Cederschjöld,  Lärobok  för  t)arnmoi'skor  1873  und  1878.  Dagegen 
konmit  sogar  in  der  Auflage  von  1868  von  dem  Hebammenbuch  des  älteren 
Cederschjöld  keine  Angabe  über  die  Ansteckmigsfähigkeit  der  Krankheit  vor. 

^  Hygiea,  1883,  December.  Verhandl.  d.  Ges.  d.  Schwed.  Aerzte  am  30.  Oc- 
tober.    Nord.  Med.  Ark.  1884,  1. 

^  BuMM,  Gonococcus  Neisser,  1885. 

*  Hirschberg  und  Krause,  Centralbl.  f.  Augenheilk.,  1881.  —  Widäiark, 
Hygiea,  1884,  Heft  6  (siehe  Abh.  H).  —  Kroner,  Yersamml.  deutsch.  Naturf.  u. 
Aerzte  zu  Magdeburg  1884;  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1884,  20,  21.  —  Widmark, 
Hygiea,  1885;  Heft  4  (Siehe  Abh.  IV). 

^  Haas,  Festgabe  für  Horner  1881. 
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Während  der  Zeit,  als  die  wahre  Ursache  der  Krankheit  nur 
von  Wenigen  geahnt,  Yon  Yielen  aber  bestritten  wurde,  musste 
selbstverständlich  die  Krankheit  in  den  Entbindungsanstalten  ver- 
hältnissmässig  oft  vorkommen.  Schon  die  Thatsache,  dass  die  An- 
sicht von  einem  Contagium  als  Ursache  der  Krankheit  allmählich 
*mehr  und  mehr  durchdrang,  konnte  ja  zu  einer  Abnahme  der 
Krankheit  führen.  Es  ist  möglich,  dass  hierdurch  die  Yerschieden- 
heit  hinsichtlich  des  Yorkommens  der  Krankheit  in  der  Allgemeinen 
Entbindungsanstalt  während  der  Jahre  1824 — 1840  einerseits  und 
1865 — 1876  andererseits  zum  Theü  bedingt  ist.  Die  Abnahme  ist 
jedoch  nicht  grösser,  als  dass  sie  von  einer  Zufälligkeit  abhängen  könnte. 

Die  zweite  Abnahme  der  Frequenz  der  Krankheit,  welche  im 
Jahre  1877  auftrat,  dürfte  als  Ergebniss  einer  in  der  Allgemeinen 
Entbindungsanstalt  streng  durchgeführten  antiseptischen  Behand- 
lung anzusehen  sein.  Wenigstens  wird  diese  Annahme  durch  einen 
Yergleich  der  früheren  Tabellen  mit  der  folgenden  äusserst  wahr- 
scheinlich. 

Tab.  YII.  Die  Sterhlichkeit  der  Wöchnerinnen  in  der  Allge- 
meinen Entbindungsanstalt  in  den  Jahren  1865 — 1886.'^  . 


Jahr 

Zahl 
der  Entbundenen 

Zahl 
der  Todten 

o/o  Todte 

1865 

418 

47 

11 

1866 

499 

19 

3,8 

1867 

565 

20 

3,5 

1868 

556 

22 

4 

1869 

555 

23 

4,1 

1870 

466 

11 

2,4 

1871 

480 

32 

6,7 

1872 

504 

37 

7,3 

1873 

456 

■  23 

0,1 

1874 

455 

21 

4,6 

1875 

549 

14 

2,6 

1876 

525 

25 

4,0 

1877 

516 

22 

4,26 

1878 

565 

~2 

0,35 

1879 

556 

2 

0,36 

1880 

517 

4 

0,7, 

1881 

536 

3 

0,56 

1882 

564 

2 

0,35 

1883 

560 

5 

0,9 

1884 

622 

6 

0,90 

1885 

729 

2 

0„7 

1886 

749 

2 

0,27 

^  Nach  den  Jahresbericliten. 


Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  dass  fast  gleichzeitig  mit  der 
Abnahme  der  Ophthalmia  neonatorum  auch  eine  beträchtliche  Ab- 
nahme in  der  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  eintrat;  dieselbe 
sank  Yon  4,7%  in  den  Jahren  1870—1877  auf  0,5o/o  in  den 
Jahren  1878—1886. 

Diese  gleichzeitige  Abnahme  zweier  ansteckenden  Krankheiten 
kann  kau.m  einen  anderen  Grund  haben  als  den  gemeinschaftlichen, 
der  in  einer  genau  durchgeführten  antiseptischen  Behandlung  liegt. 

Ceede  wie  mehrere  andere  Yerf asser  haben  hervorgehoben, 
dass  vaginale  Ausspülungen  mit  antiseptischen  Mitteln  während 
der  Entbindung  an  und  für  sich  in  keinem  bedeutenderen  Grade 
dem  Yorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  entgegenwirken  kön- 
nen.^ Dagegen  schreibt  Kaltenbach ^  den  antiseptischen  Ausspü- 
lungen mit  Sublimat  während  der  Entbindung  ein  besonderes  Yer- 
mögen  zu,  der  Krankheit  vorzubeugen.  Unter  200  Entbindungen, 
bei  welchen  er  dieses  Mittel  benutzte,  trat  kein  Eall  von  Ophthal- 
mia neonatorum  ein.  In  welchem  Grade  die  starke  Abnahme  der 
Krankheit  in  der  Allgemeinen  Entbindungsanstalt  nach  1877  von 
den  antiseptischen  Ausspülungen  während  der  Entbindung  bedingt 
ist  oder  von  der  gewissenhaften  Keinlichkeit,  die  bei  streng  anti- 
septischer Behandlung  immer  beobachtet  wird,  wage  ich  daher 
nicht  zu  entscheiden. 

Die  fernere  Abnahme  im  Jahre  1882  hängt  ohne  Zweifel  da- 
von ab,  dass  in  diesem  Jahre  eine  directe  Desinfection  der  Augen 
der  Neugeborenen  eingeführt  wurde  und  zwar  1882 — 1883  mittelst 
antiseptischer  Mittel  verschiedener  Art,  wie  Carbolsäure,  Lapis  und 
Sublimat,  1884  mittelst  Sublimat  (1  : 1500),  und  vom  Jahre  1885 
an  mittelst  einer  2^/o  Lapislösung,  wonach  die  Krankheit  aus  der 
Allgemeinen  Entbindungsanstalt  fast  vollständig  verschwindet  (nur 
zwei  Eälle  unter  2062  Lebendig-Geborenen). 

Unter  den  Mitteln,  welche  bis  jetzt  zur  Desinfection  der  Augen 
der  Neugeborenen  benutzt  worden  sind,  hat  nur  das  Sublimat  einen 
Yergleich  mit  der  2^1^  Lapislösung  aushalten  können.  Die  Ergeb- 
nisse scheinen  sich  jedoch  bei  der  letzteren  im  Allgemeinen  gün- 
stiger als  bei  dem  Sublimat  gestaltet  zu  haben.    Auch  bei  uns 


1  Die  Yerhütung  der  Aiigenentzündung  der  Neugeborenen,  Berlin  1884, 
S.  3  und  4, 

2  Yerhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gynäkologie  1886,  S.  136. 
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haben  sich  die  Yerhältnisse  während  der  letzten  Jahre,  seitdem 
die  Lapislösung  gebraucht  worden  ist,  als  bessere  erwiesen.  Jedoch 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  zu  derselben  Zeit  auch  die  Ergeb- 
nisse der  antiseptischen  Massregeln  bei  der  Entbindung  sehr  gün- 
stig gewesen  sind.  In  der  Allgemeinen  Entbindungsanstalt  hat  die 
Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  während  der  beiden  Jahre  1885 
und  1886  nur  0,27^/0  —  also  weniger  als  während  aller  Jahre  seit 
1790  —  betragen.  1  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die  Art  und 
Weise,  in  welcher  die  Antiseptik  ausgeführt  worden  ist,  auch  an 
und  für  sich  auf  die  fernere  Abnahme  der  Ophthalmia  neonatorum 
eingewirkt  hat,  und  dass  also  die  günstigeren  Yerhältnisse  bei  dem 
Gebrauch  der  2  ^/o  Lapislösung  nur  zum  Theil  der  Wirkung  dieses 
Mittels  zuzuschreiben  sind. 

In  jedem  Falle  ist  ohne  Zweifel  auch  das  Sublimat  ein  aus- 
gezeichnetes Schutzmittel  gegen  die  Ophthalmie.  Ueberdies  hat  es 
vor  der  2^/^  Lapislösung  den  unbestrittenen  Yor theil,  dass  es  eine 
viel  schwächere  Keizung  der  Bindehaut  hervorruft.  Zufolge  des 
schwedischen  Gesetzes  in  Bezug  auf  den  Yerkauf  von  Giften  kann 
das  Sublimat  zur  Zeit  aber  üi  der  Hebammenpraxis  kaum  Yer- 
wendung  finden. 


Die  Tagebücher  der  Stockholmer  Polikliniken  haben  wichtige 
Beiträge  zu  einer  Statistik  der  Ophthalmia  neonatorum  daselbst 
während  der  Jahre  1884,  1885,  1886  und  1887  (der  ersten  Hälfte) 
geliefert.  Stockholm  hat  drei  Augenpolikluiiken,  in  Norrmalm  und 
zu  Södermalm,  sowie  diejenige  des  Serapliimer  Lazareths,^  und  ferner 


^  W.  Netzel,  Om  barmängsfeberiis  iiatur  samt  de  vigtigaste  ätgärderna  tül 
dess  förebyggande.  Föredrag  vid  Sv.  Läkaresälskapets  ärshögtid  den  1.  Okt.  1878. 
Hygiea  1879,  Heft  3. 

2  Iin  Mai  1887  ist  noch  eine  Poliklinik  entstanden  (vgl.  S.  125  Note  3). 

^  Hinsichtlich  der  Pohklüiik  zu  Norrmalm  sind  die  Angaben  theüs  aus  den 
an  den  ersten  Stadtarzt  eiQgereichten  Jahresberichten  entnommen,  theüs  durch 
mündliche  Mittheüungen  der  Herren  Doctoren  A.  Ber&h,  J.  W.  von  Döbeln  und 
E.  Sälen  gewonnen.  Durch  das  wohlwollende  Entgegenkommen  der  Herren  Pro- 
fessoren Medin  und  Waern  habe  ich  die  Gelegenheit  erhalten  mit  der  Hülfe  der 
Assistenzärzte,  der  Herren  Doctoren  W.  ScmnDT,  C.  Elensburg,  S.  W.  Rietz  und 
L.  0.  F.  Häglünd  die  Tagebücher  des  I'üidelhauses  mid  dessen  Poliklinik,  sowie 
diejenigen  des  Kinderkrankenhauses  durchzugehen.  Auch  zu  den  Tagebüchern 
des  Seraphüner  Lazareths  habe  ich  während  der  zwei  Monate,  als  ich  vorigen 
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auch  zwei  Kinderpolikliniken,  verbunden  mit  dem  Findelhause  und 
dem  Kinderkrankenhause,  in  welchen  beiden  augenkranke  Kinder 
behandelt  werden.  Die  Zahl  der  in  diesen  Anstalten  behandelten 
Fälle  von  Ophthalmia  neonatorum  ist  in  der  folgenden  Tabelle  an- 
gegeben.i 

Tab.  YIII.  Das  Vorkommen  der  Ojphthalmia  neonatorum  in 
den  Polikliniken  Stockholm' s.^ 


Augenklinik 

1884 

1885 

1886 

1887  i/i-30/e 

Norrmalm 

56  . 

41 

21 

3 

Södermalm 

14 

12 

12 

8 

Seraphimer  Lazareth 

2 

Findelhaus 

21 

11 

23 

6 

Kinderspital 

8 

10 

10 

2 

Summa 

99 

74 

66 

21  (42) 

"Während  derselben  Zeit  betrug  die  Gesammtzahl  der  in  den 
genannten  Polikliniken  behandelten  Fälle:  ^ 


Sommer  die  dortige  Augenabtheihmg  leitete,  Zugang  gehabt.  Die  Angaben  be- 
züglich der  PoHklinik  zu  Södermalm  sind  aus  meinen ,  eigenen  Aufzeichnungen, 
die  ich  als  Vorsteher  dieser  Poliklinik  machte. 

1  Die  geringe  Zahl  der  Krankheitsfälle  in  der  Poliklinik  des  Seraphimer  La- 
zareths  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  Fälle  von  Blennorrhoe  von  dieser  Poliklinik 
zu  der  Poliklinik  des  nahe  liegenden  Kinderspitals  remittirt  werden.  Die  mangeln- 
den Zahlenangaben  für  die  Jahre  1884  imd  1885  hat  ihren  Grund  darin,  dass 
erst  vom  October  1885  an  die  poliklinischen  Augenkranken  einregistrirt  wor- 
den sind, 

2  In  den  Angaben,  welche  am  15.  März  1885  der  Gesellschaft  der  Schwe- 
dischen Aerzte  vorgetragen  worden,  kommen  einige  Fehler  vor,  welche  hier  be- 
richtigt sind.  Auch  sind  die  im  Allgemeinen  Findelhaus  aufgenommenen  Fälle 
von  den  an  der  Poliklinik  des  Findelhauses  behandelten  getrennt  und  werden  in 
dieser  Abhandlung  später  besprochen. 

^  An  der  Poliklinik  zu  Norrmalm  fand  im  Mai  1887  die  Veränderung  statt, 
dass  Herr  Doctor  A.  Bergh  dieselbe  verliess  und  eine  besondere  Poliklinik  büdete. 
Durch  ihn  und  die  Herren  Doctoren  von  Döbeln  und  Solen,  habe  ich  Angaben 
von  den  beiden  Polikliniken  besonders  erhalten  (die  Zahl  der  Kranken  891,  resp. 
318);  diese  Zahlen  sind  aber  hier  zusammengefasst,  weil  die  Veränderung  erst  im 
Jahre  1887  stattfand.  An  der  Polikhnik  des  Küiderspitals  hat  auch  im  Jahre  1887 
eine  Veränderung  stattgefunden,  indem  die  Poliklinik  in  zwei  Abtheilungen,  die 
eine  für  äussere,  die  andere  für  innere  Krankheiten,  getheilt  worden  ist.  Auch 
die  Krankenzahl  dieser  beiden  Abtheilungen  (1028,  resp.  534)  ist  hier  zusammen- 
geschlagen. 
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lao.  i^v. 

Augenpoliklinik 

1884 

1885 

1886 

1S87  1/,  30' 

Norrmalm 

1634 

1738 

1964 

1209 

Södermalm 

723 

977 

1038 

710 

Serapliimer  Lazareth 

1500? 

1500? 

901 

Findelhaus 

2056 

1841 

2129 

1272 

Kinderspital 

2322 

2393 

2731 

15(32 

Smnma 

8235 

8449 

9403 

5054  (11,308) 

oder  wenn  die  Zahl  der 

Kranken  im 

Seraphinier 

Lazareth  abge- 

zogen  wird:  1884 

—  6735,  1885  — 

6949,  1886 

—  7862,  1887 

(erste  Hälfte),  4753  (9406). 

Der  Procentsatz^  der  wegen  Ophthalmia  neonatorum  behandel- 
ten Kranken  betrug  also  im  Jahre  1884  1,47 «/o,  1885  1,030/^, 
1886  0,84 o/o,  1887  (erste  Hälfte)  0,44o/o  von  sämmtüchen  dort  be- 
handelten Kranken. 

Die  starke  Abnahme  der  Krankheit  in  den  Polikliniken  ist 
augenfällig.  Jedoch  darf  man  daraus  nicht  mit  Bestimmtheit 
schHessen,  dass  die  Krankheit  in  Stockholm  im  Ganzen  abgenom- 
men hat. 

Es  ist  nämlich  möglich,  dass  jetzt  eine  verhältnissmässig  grössere 
Anjzahl  von  FäUen  in  der  Privatpraxis  behandelt  wii'd.^  Daher  ist 
es  von  Interesse,  für  die  Jahre  1885  und  1886  auch  aus  dieser 
Angaben  zu  besitzen.  Im  Jahre  1885  wurden  26  FäUe  von  66 
practicirenden  Aerzten,  im  Jahre  1886  22  Fälle  von  79  Aerzten 
(unter  130 — 140  in  Stockholm  practicirenden  Aerzten)  mitgetheilt. 
Hierzu  kommen  die  Fälle  aus  meiner  Privatpraxis:  1884  —  9, 
1885  —  4,  1886  —  2. 

"Werden  alle  diese  Zahlen  zusammengeschlagen,  so  erhalten 
wir  für  1884  —  109,  für  1885  —  105,  für  1886  —  90  Fälle. 
Trotz  der  vollständigeren  Angaben  für  die  Jahre  1885  und  1886 
ist  also  die  Zahl  der  während  derselben  beobachteten  Fälle  kleiner 
als  die  entsprechende  Zahl  für  1884.^ 

1  Diese  Annahme  ist  jedoch  wenig  wahrscheinlich.  Ln  G-egentheil  ist  an- 
zunehmen, dass  die  practicirenden  Aerzte  nmmiehr,  da  die  Aufmerksamkeit  mehr 
auf  die  Gefahr  der  Krankheit  gelenkt  worden  ist,  öfter  als  fi-üher  die  Fälle  den 
Poliklüiiken  überweisen,  wo  die  Behandlung  von  Speciahsten  täghch  zu  er- 
halten ist. 

2  Laut  Beschluss  der  Gesellschaft  der  Schwedischen  Aerzte  vom  IG.  Fe- 
bruar 1886  wird  nmunehr  die  Ophthalmia  neonatorum  m  die  der  Gesellschaft  ab- 
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Jedoch  kann  man  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  nunmehr 
ein  weit  grösserer  Procentsatz  der  Erkrankten  als  früher  unter 
ärztliche  Behandlung  kommt.  Theils  haben  sich  die  Hebammen  nach 
im  Herbst  1884  erhaltener  Warnung  mehr  und  mehr  befleissigt, 
eine  baldige  und  rechtzeitige  ärztliche  Behandlung  anzurathen,i 
theüs  ist  durch  einen  gemeinverständlichen  Aufsatz  im  schwedischen 
Almanach  für  das  Jahr  1886^  eine  genauere  Kenntniss  der 
Krankheit  in  das  grosse  Publikum  gedrungen.  Da  dieser  Kalender 
jährlich  in  einer  Auflage  von  etwa  500,000  Exemplaren  heraus- 
gegeben wird,  ist  er  nächst  der  Bibel  und  dem  Gresangbuch  das 
yerbreitetste  Buch  in  Schweden  und  fehlt  wohl  in  keiner  einzigen 
Eamüie,  nicht  einmal  der  allerärmsten. 

Dass  diese  Massregeln  nicht  unwirksam  gewesen,  geht  aus  der 
folgenden,  nach  den  Tagebüchern  der  Polikliniken  zu  Södermalm, 
am  Eindelhause  und  des  Kinderspitals,  sowie  nach  meiner  eigenen 
Privatpraxis  zusammengestellten  Tabelle  über  die  Lebenswoche 
(nicht  Krankheitswoche  ^)  hervor,  in  welcher  die  von  Ophthalmia 
neonatorum  befallenen  Kinder  während  der  Jahre  1884,  1885, 
1886  und  1887  (erste  Hälfte)  zur  Behandlung  kamen. 


zugebenden  wöchentlichen  Eapporte  aufgenommen.  Für  das  Jalir  1887  ist  die 
Zahl  sämmthcher  Fälle  40.  Die  der  Gesellschaft  gemachten  Angaben  süid  jedoch 
nicht  vollständig,  da  nur  ein  Theil  der  Aerzte  Eapporte  macht;  diese  erhalten 
indessen  dadurch  einen  nicht  unerheblichen  Werth,  dass  die  drei  Pohkliaiken,  zu 
Norrmalm,  zu  Södermalm  und  die  des  ündelhauses,  Eapporte  über  die  daselbst 
behandelten  Fälle  abgeben.  Wenn  zu  der  obenerwähnten  Summe  die  Zahl  der 
in  der  Pohkünik  des  Kinderspitals  ün  Jahre  1887  behandelten  Fälle  (11)  addirt 
wird,  so  erhält  man  51  als  die  Zahl  sännnthcher  in  den  Polikliniken  sowie  ver- 
schiedener in  der  Privatpraxis  behandelten  Fälle. 

1  Vgl.  Hygiea,  1885,  Heft  6. 

2  Om  varflytning  frän  nyfödda  barns  ögon,  en  af  de  vanligaste  orsakerna 
tili  blüidhet  (über  Eiterfluss  aus  den  Augen  der  Neugeborenen,  eine  der  gewöhn- 
lichsten Ursachen  der  Blindheit  von  Johan  Widäiajrk). 

^  Am  richtigsten  wäre  es  gewesen,  die  Krankheitswoche  anzugeben,  dies  ist 
aber  wegen  mangelhafter  Aufzeichnung  in  den  Tagebüchern  der  PoUkliniken,  nicht 
möglich  gewesen.  Da  jedoch  die  Krankheit  üi  den  meisten  FäUen  innerhalb  der 
vier  ersten  Lebenstage  auftritt,  dürften  die  Angaben  der  Lebenswoche  sich  auch 
dazu  eignen,  die  frühzeitigere  Behandlmig  der  Erkrankten  während  der  letzten 
Jahre  nachzuweisen. 


128 


Zur  Kemitniss  der  Ophthalmia  nemiatcrrum  in  Schiveden. 


Tab.  X. 


■r„v,  1.  Woche  2.  Woche  3.  Woche  4.  Woche  5.  Woche 

^^^^  %  %  %  %  % 

1884  20  36  20  14  10 

1885  28  28  31  11  2 

1886  40  33  18  9  0 

1887  Vi— '76  50  38  6  6  0 


Im  Jahre  1887  kamen  "während  der  ersten  Lebenswoche  50  ^/q, 
im  Jahre  1884  dagegen  mir  20^/0  der  Fälle  zur  Behandlung.^ 

Die  augenfällige  Abnahme  der  Ophthalmia  neonatorum  in  den 
PoliMiniken  und  in  der  Praxis  der  einzelnen  Aerzte  kann  von 
mehreren  Ursachen  abhängig  sein.  In  erster  Linie  ist  es  mögüch, 
dass  die  Gonorrhöe  während  der  letzten  Jahre  in  Stockholm  abge- 
nommen hat.  Es  ist  freilich  äusserst  schwierig,  sich  darüber  mit 
Bestimmtheit  auszusprechen;  die  Angaben  aus  den  venerischen 
Krankenhäusern  und  aus  dem  Gfarnisonsspital  dürften  jedoch  einen 
in  dieser  Hinsicht  nicht  ganz  bedeutungslosen  Aufschluss  ergeben. 
Ich  stelle  daher  hier  eine  Statistik  aus  den  genannten  Kranken- 
häusern zusammen. 

Tab.  XL  Wegen  Tripper  und  seiner  Complicationen  in  den 
venerischen  Krankenhäusern  und  im  Oarnisonspitale  tvährend 
der  Jahre  1884—1887  (^U—^'^UY  behandelte  Kranke. 


Krankenhaus 

1884  • 

1885 

1886 

1887  1/1— ^/g 

Yener.  Krankenh.  in  „Kiingsholm" 

154 

195 

191 

105 

Das  provisorisclie  Yen.  Krankenh. 

362 

323 

330 

155 

Das  Garnisonsspital 

259 

316 

316 

160 

Summa 

775 

834 

837 

420  (840). 

1  Um  zu  untersuchen,  inwiefern  diese  Verbesserung  nur  zufällig  gewesen 
oder  nicht,  habe  ich  die  pohklinischen  Tagebücher  des  FindeUiauses  und  des 
Kinderspitals  für  1882  und  1883,  sowie  diejenigen  der  Poliklinik  zu  Södermahn 
für  1879 — 1883  durchgegangen.  Es  ergab  sich,  dass  im  Jahre  1883  in  diesen 
Pohkhniken  43  FäUe  behandelt  worden,  darunter  41  mit  angegebenem  Alter; 
unter  diesen  kamen  27%  während  der  ersten  Lebenswoche  zur  Behandlung.  Im 
Jahre  1882  war  die  Gesammtzahl  der  Kranken  30,  worimter  28  mit  angegebenem 
Alter.  Unter  den  letzteren  kamen  14,3%  während  der  ersten  Lebenswoche  zur 
Behandlung.  Dies  war  ferner  der  Fall  mit  16%  von  den  24  in  der  Pohklitiik  zu 
Södermalm  während  der  Jahre  1879 — 1883  behandelten  Kranken. 

2  Die  Angaben  sind  für  die  Jahre  1884  mid  1885  aus  den  Jahresberichten 
der  Medicinaldirection,  für  1886  aus  den  an  diese  eingesandten  Jahresrapporten 
der  betreffenden  Krankenhäuser  genommen.  Für  1887,  erste  Hälfte,  stammen  che 
Angaben  direct  aus  den  Krankenhäusern. 
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Die  Tabelle  zeigt,  dass  eher  eine  Yermelirung  als  eine  Ab- 
nahme der  Gonorrhöe  stattgefunden  hat.  Es  ist  daher  wenig  an- 
nehmbar, dass  diese  Krankheit  in  den  Jahren,  welche  diese  Statistik 
nmfasst,  in  Stockholm  abgenommen  hätte,  und  wir  können  also 
die  Ursache  der  beträchtlichen  Abnahme  der  Ophthalmia  neona- 
torum nicht  darin  suchen. 

Ein  anderer  Umstand,  der  auf  das  Yorkommen  der  Ophthalmia 
neonatorum  einwirken  muss,  ist  das  Yerhältniss  zwischen 
ehelichen  und  unehelichen  Kindern.  Freilich  besitzen  wir 
keine  directen  Angaben  über  die  relative  Frequenz  der  Augen- 
blennorrhöe  bei  ehelichen  und  unehelichen  Kindern;  es  ist  aber  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  bei  den  letzteren  verhältniss- 
mässig  oft  vorkommt. 

In  der  Allgemeinen  Entbindungsanstalt  in  Stockholm  waren 
unter  159  Erkrankten  während  der  Jahre  1871 — 1880  143  Unehe- 
liche und  16  Eheliche.  Da  in  derselben  Zeit  4003  Uneheliche  und 
836  Eheliche  daselbst  geboren  wurden  ist  also  der  Procentsatz  3,6, 
resp.  1,9.  Die  unehelichen  Kinder  wurden  mit  anderen  Worten 
fast  zwei  Mal  so  oft  als  die  ehelichen  von  der  Krankheit  ergriffen. 

Hiermit  stimmt  eine  Angabe  des  Prof.  Schökbeeg  aus  der 
Entbindungsanstalt  in  Chiistiania.^  Unter  133  Kindern,  welche  in 
den  Jahren  1876 — 1882  daselbst  an  Ophthalmia  neonatorum  er- 
krankten, waren  122  uneheliche  und  11  eheliche.  Und  da  in  der- 
selben Zeit  2156  uneheliche  und  552  eheliche  Kinder  geboren 
wurden,  waren  also  5,6  ^/q  der  ersteren,  und  nur  2,2  ^/o  der  letz- 
teren, d.  h.  nalie  drei  Mal  weniger  von  der  Krankheit  ergriffen. 

Freilich  können  diese  Zahlen  nicht  als  allgemeingültig  auige- 
fasst  werden.  Denn  theils  beziehen  sie  sich  auf  Binder,  welche  in 
zwei  Entbindungsanstalten  in  Christiania  und  Stockholm  geboren 
sind,  theils  umfassen  sie  nicht  nur  die  von  ihren  Müttern  primär 
angesteckten,  sondern  auch  die  durch  Epidemien  secundär  er- 
griffenen. 

Sie  werden  aber  von  den  statistischen  Angaben  aus  den  Blin- 
den-Instituten  bestätigt.  Diese  zeigen  nämlich,  dass  ein  sehr 
grosser  Theil  der  durch  Augen-Blennorrhöe  Erblindeten  unehelich 
sind.    Magnus  2,  welcher  ein  reiches  Material  zu  seiner  Yerfügung 


1  Norskt  Magazin  for  Laeger  1886,  Forhandlingerne  S.  137. 

2  Die  Jugendblmdheit,  1886,  S.  73. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  9 
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gehabt  and  dessen  Ergebnisse  also  als  sehr  werthvoll  bezeicluiet 
werden  müssen,  hat  Angaben  über  zusammen  337  Blenorrhöe- 
blinde  aus  Deutschland  gesammelt.  Unter  diesen  Ovaren  77 
{=  22^0^ lo)  uneheliche. 

Da  während  der  Periode  1874 — 1883  im  Deutschen  Keiche 
8,87  "/o  uneheliche  geboren  wurden,  so  wäre  also  Blemiorrhöeblind- 
heit  bei  imehelichen  2^/2  Mal  öfter  als  bei  ehelichen  airfgetreten. 
Um  sich  davon  zu  überzeugen,  inwiefern  diesem  Yerhalten  eine 
grössere  Allgenieingültigkeit  zuzusprechen  sei,  verschaffte  sich  Mag- 
nus auch  Angaben  betreffend  des  cisleithanischen  Theiles  der  öster- 
reichisch-ungarischen Monarchie.  Er  fand  dabei,  dass  unter  68  Blen- 
norrhöeblinden  24  (=  36,92  uneheliche  waren.  Und  da  für 
Cisleithanien  während  der  Periode  1874 — 1883  der  Procentsatz  der 
unehelich  Geborenen  13,79  betrug,  stellte  sich  die  Blemiorrhöebhnd- 
lieit  2^/3  Mal  zahlreicher  unter  diesen  als  unter  den  ehelichen  dar. 

Yon  Herrn  Director  P.  Kerfstedt  habe  ich  aus  dem  hiesigen 
Blindeninstitute  Angaben  betreffend  34  Blennorrhöebhnde  erhalten. 
Unter  diesen  waren  14  (— -  41  o/^)  uneheliche.  Da  während  der 
Jahre  1874—1883  im  Durchschnitt  10  0/0  der  in  ScliAveden  leben- 
dig Geborenen  unehelich  Avaren,i  wird  aus  demselben  Grunde 
die  Berechnung  des  Procentsatzes  der  Blennorrhöebhnden  bei  den 
unehelichen  vier  Mal  grösser  als  bei  den  ehelichen.  Da  nun  ein  so 
grosser  Theil  der  Blennorrhöeblinden  unehelich  ist,  ist  es  selbst- 
verständlich Avichtig,  nachzusehen,  ob  sich  das  Yerhältniss  zwischen 
unehelichen  und  ehelichen  Kindern  in  Stockholm  während  der 
Jahre  1884 — 1887  in  irgend  einer  Weise  verändert  hat. 

Die  Zahl  derunehelichGeborenenistinStockliolm  schon  lange  eine 
sehr  beträchtliche  gewesen.  Während  der  Jahre  1854 — 1860  betrug 
sie  im  Durchschnitt  43  ^/q.  Später  ist  sie  freilich  fast  ununterbrochen 
gesunken,  betrug  jedoch  iin  Jahre  1884  nicht  weniger  als  28^1 
Während  der  folgenden  Jahre  hat  der  Procentsatz  in  folgender  Weise 
varürt:  1885  —  28,27,  1886  —  26,2,^  1887  (Vi— ''/e)  29,8.^  Wir 
finden  also,  dass  nur  im  Jahre  1886  eine  Abnahme  stattgefunden 
hat,  dass  aber  im  Jahre  1885  und  1887  (erste  Hälfte)  das  Yerhält- 
niss demjenigen  für  das  Jahr  1884  am  nächsten  entsprochen  hat. 


1  Sveriges  officiela  Statistik  i  sammaudrag,  S.  7. 

2  Nach  den  Jahresberichten  des  ersten  Stadtarztes  Dr.  K.  Linkoth. 
^  Veckoöfversigt  af  Stockholms  sanitära  Statistik. 
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Die  Ursache  der  Abnahme  der  Ophthalmia  neonatorum  kann 
also  in  einer  Abnahme  der  Zahl  der  unehelichen  Kinder  nicht  ge- 
sucht werden. 

Dagegen  kann  es  zutreffen,  dass  die  Hebammen  in  den  letzten 
Jahren  grosse  Fortschritte  in  Bezug  auf  die  Handhabung  der  anti- 
septischen Mittel  gemacht  haben,  und  dass  dies  auf  das  Yorkom- 
men  der  Ophthalmia  neonatorum  in  der  Privatpraxis  eingewirkt 
hat,  wie  ja  die  strengere  antiseptische  Behandlung  bei  der  Entbin- 
dung einen  unverkennbaren  Einfluss  auf  die  Abnahme  der  Krank- 
heit in  den  Entbind ungs- Anstalten  ausgeübt  hat.  Wenn  aber  die 
Hebammen  so  grosse  Fortschritte  in  der  antiseptischen  Behandlung 
gemacht  hätten,  so  hätte  dies  natürlich  in  erster  Linie  eine  Abnahme 
des  Puerperalfiebers  herbeiführen  müssen.  Dies  ist  jedoch  nicht 
der  Fall,  wenigstens  in  keinem  nennenswerthen  Grade,  wie  die 
nachstehende  Tabelle  bezeugt. 

Tab.  Xn.  Die  Sterblichkeit  am  Fuerpercilfieher  in  Stockholm 
tvährend  de)' Jahre  1888 — 1887  (erste  Hälfte'^) ,  nach  den  Jahres- 
berichten des  ersten  Stadtar;des  Dr.  IJnroth.- 


Jalir 

^^'öchne^imlen 

Am  Pnerperalfieher 

%  (Testor))ene 

Gestorbene 

1883 

6400 

17 

0,27 

1884 

6931 

24 

0,34 

1885 

7364 

22 

0,29 

1886 

6613 

27 

0,40 

1887  (V,-'*- 

/c)  3680 

•8 

0,2..  • 

Aus  der  Tabelle  können  wir  kaum  scliliessen,  dass  die  Sterb- 
lichkeit am  Puerperalfieber  während  der  betreffenden  Jahre  abge- 


1  Die  Angaben  für  1887,  erste  Hälfte,  sind  mir  durck  Herrn  Doctor  Linijoth 
aus  dem  Bureau  des  städtischen  Gesundheitsamtes  direct  zugegangen. 

2  Betrejffs  der  Tabelle  muss  bemerkt  werden,  dass  sich  die  Anzahl  der 
Wöchnerinnen  für  die  Jahre  1883 — 1885  auf  alle  Wöchnermnen  m  StocMiohn 
bezieht,  für  die  Jahre  1886 — 1887  nur  auf  diejenigen,  welche  zur  Stadtconmmne 
gehören.  Bis  zu  dem  Jahre  1885  wurden  nämlich  die  Primärangaben  von  den 
Hebammen,  darnach  (um  grösserer  statistischer  Genauigkeit  willen)  von  den 
Pfarrämtern  (vgl.  den  Jahresbericht  für  1886,  die  Note  S.  73)  abgeliefert.  Daher 
kommt  es,  dass  die  Sterblichkeitsziffer  für  die  Jahre  1886  mid  1887  em  wenig 
höher  ist,  als  sie  sonst  gewesen  wäre.  Nach  meiner  Berechnung  ist  jedoch  die 
Differenz  so  gering  (1886  0,38  statt  0,40,  1887  0,20  statt  0,2 J),  dass  ihr  kerne 
Bedeutung  beigelegt  werden  darf. 

9* 
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nommen  hat.  Der  Procentsate  ist  freilich  im  Jahre  1885  etwas  nied- 
riger als  im  Jahre  1884^  steigt  aber  im  Jahre  1886  ^^deder.  Während 
der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1887  sinkt  er  zwar  etwas  tiefer  als 
während  der  früheren  Jahre,  jedoch  ist  diese  Abnahme  unbedeu- 
tend im  Yerhältniss  zu  derjenigen,  Avelche  in  der  Allgemeinen 
Entbindungsanstalt  vom  Jahre  1876  an,  gleichzeitig  mit  der  zu 
derselben  Zeit  beobachteten  Abnahme  der  Ophthalmia  neonatorum 
eintrat  (vergl.  die  Tab.  YI  und  VII).  Es  ist  daher  wenig  wahr- 
scheinlich, dass  eine  verbesserte  antiseptische  Behandlung  während 
der  Entbindung  die  Ursache  der  Abnahme  der  Ophthalmie  während 
der  letzten  2^/2  Jahre  gewesen  ist. 

Seit  mehreren  Jahren  -ist  an  der  Entbindungsanstalt  zu  Söder- 
malm eine  allgemeine  Desinfection  der  Augen  der  Neugeborenen 
mittelst  Auswaschung  und  Einträuflung  einer  gesättigten  Borsäure- 
lösung  vorgenommen  worden.  Diese  Methode,  die  Augen  der  Neu- 
geborenen zu  behandeln,  ist  unter  den  Stockholmer  Hebammen  ziem- 
lich allgemein  verbreitet.  Möglicherweise  hat  dies  zur  Abnahme  der 
Ophthalmie  beigetragen.  Freilich  ist  es  wenig  annehmbar,  dass  ein  so 
schwaches  antiseptisches  Mittel  wie  die  Borsäure  an  und  für  sich  einer 
Ansteckung  hat  vorbeugen  können.  Es  ist  aber  möglich,  dass  die 
Anwendung  dieses  Mittels  zu  einer  genaueren  Reinigiing  der  Augen 
der  Neugeborenen  geführt  hat,  wodurch  eine  mechanische  Entfer- 
nimg des  Ansteckungsstoffes  nicht  selten  zuwege  gebracht  worden 
ist.  Es  ist  ja  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  die  gonorrhoische  An- 
steckung der  Augen  der  Neugeborenen  im  Allgemeinen  nicht  wäh- 
rend der  Entbindung  selbst,  sondern  erst  nachher,  wemi  das  Kind 
die  Augen  öffnet,  stattfindet.  Eine  mechanische  Reinigung  kann 
daher  an  und  für  sich  ein  ziemlich  Avirksames  Schutzmittel  gegen 
die  Ophthalmia  neonatorum  abgeben.  Auch  haben  wir  schon  ge- 
sehen, dass  an  der  Entbindungsanstalt  in  Lund,  wo  nur  eine 
mechanische  Reinigung  stattfindet,  während  des  Jahres  1885  kein 
solcher  Krankheitsfall  beobachtet  worden  ist.  Auch  anderen  ähn- 
lichen Angaben  begegnen  wir  in  der  Literatur.  So  giebt  Cohx  an, 
dass  er  mittelst  bloss  mechanischer  Reinigung  das  Yorkommen  der 
Ophthalmia  neonatorum  in  seiner  Klinik  auf  1,2^/0  herabgebracht 
hat.  Noch  bessere  Resultate  wül  Korn  erzielt  haben.  Unter  1000 
Lebendiggeborenen,  deren  Augen  nur  mittelst  gewöhnlichen  Wasser- 
leitungswassers sorgfältig  gereinigt  worden  sind,  zeigte  sich  eine 
gonorrhoische  Ophthalmie  nur  bei  vier  (—  0,4<^/o),  eia  Resultat,  das 
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im  ersten  Augenblick  demjenigen,  welches  in  den  schwedischeil 
Entbindungsanstalten  mittelst  Crede's  Methode  im  Allgemeinen  er- 
zielt worden  ist,  vollständig  ebenbürtig  erscheint.  Prüft  man  aber 
die  Angaben  des  genannten  Verfassers  näher,  so  findet  man  je- 
doch, dass  noch  drei  Kinder  nach  dem  vierten  Lebenstage  von  der 
Krankheit  befallen  wurden,  obgleich  sie  in  der  Statistik  nicht  auf- 
genommen worden  sind,  weil  die  Fälle  als  von  späterer  Ansteckung 
bedingt,  aufgefasst  wurden.  Dazu  kamen  ferner  noch  15  Fälle 
suppuratiVer  Conjunctivitis  (mit  gonokokkenfi'eiem  Secrete) ,  sowie 
eine  grössere  Menge  von  Katarrhen.  Das  Ergebniss  ist  daher  viel- 
leicht nicht  ganz  so  glänzend,  wde  der  Yerf asser  selber  es  anzu- 
sehen geneigt  ist. 

Yon  theoretischem  Standpunkte  aus  erscheint  es  auch,  als  ob 
die  mechanische  Keinigung  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  mit  der 
Desinfection  der  Augen  der  Neugeborenen  mittelst  antiseptischer 
Mittel  nicht  zu  vergleichen  wäre.  Neuere  Untersuchungen  haben 
bewiesen,  dass  die  gonorrhoische  Ansteckung  beim  Weibe  sich 
hoch  in  die  Geburtswege  erstrecken  kann.  So  haben  Bmoi^  und 
Steinschneider  2  Gonokokken  im  Gebärmutterhalse,  Steinschneider 
auch  solche  im  Corpus  uteri,  Westermark^  uiid  Orthmann*  sogar 
in  der  Tuba  Fallopii  gefunden.  Hierzu  kommt,  dass  der  tastende 
Finger  bei  der  Entbindung  leicht  Gonokokken  in  die  oberen  Theile 
der  Vagina  überfuhren  kann. 

Die  Möglichkeit  für  das  Eindringen  des  Contagiums  in  den 
Oonjunctivalsack  findet  sich  also  in  vielen  Fällen  vor,  sobald  die 
Häute  geborsten  sind.  Bei  einer  Entbindung  mit  langem  Au,s- 
treibungsstadium  können  also  die  Gonokokken  an  den  äusseren 
Zellen  der  Bindehaut  schon  vor  der  Geburt  des  Kindes  sich  fest-^ 
gesetzt  haben.  Auch  sind  Fälle  bekannt,  wo  das  Kind  mit  einer 
vollständig  ausgebildeten  Ophthalmie  zur  Welt  gekommen  ist.  Der- 
artige Fälle  sind  z.  B.  von  Galezowsky  und  Hirschberg  mitgetheilt 
worden. 

Magnus  hat  vor  Kurzem  einen  sehr  interessanten  Fall  niit- 
getheilt,  wo  das  Kind  bei  der  Geburt  eine  vollständig  ausgebildete  • 
Augenblennorrhöe  mit  einer  Trübung  der  beiden  Hornhäute  darbot. 

1  Bum,  Arch.  f.  Gynäkologie,  23,  1884. 

2  Steinschneider,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  17. 
Westermaek,  Hygiea,  1886,  Nr.  1.  - 

^  Orthisunn,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  N;-.  14. 
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Bei  diesem  Falle  begannen  die  Welien  Freitag,  den  5.  August, 
früh  8  Uhr,  und  ging  noch  an  diesem  Tag  das  Wasser  ab.  Am 
Sonnabend,  den  6.  August,  war  der  Muttermund  erst  so  weit  ge- 
öffnet, dass  er  der  Fingerspitze  zugänglich  war.  Dieser  Zustand 
blieb  bis  Montag,  den  8.  August,  ziemlich  imverändert:  schwache 
Wehen  stellten  sich  ab  und  zu  ein.  Die  Geburt  erfolgte  Montag, 
den  8.  August,  früh  8  Uhr,  ziemlich  schnell  und  war  in  zwei 
Stunden  beendigt.  Das  Kind  lag  in  erster  Schädellage.  Hier  hatte 
also  die  Ansteckung  schon  in  der  Gebärmutter,  Avahrscheinlich 
gleich  nach  dem  Bersten  der  Häute,  stattgefunden. ^ 

Wenn  man  also  der  mechanischen  Eeinigung  nicht  dieselbe 
Bedeutung  wie  einer  Desinfection  mit  antiseptischen  Mttehi  bei- 
jnessen  darf,  muss  jedoch  hervorgehoben  Averden,  dass  sie  oft  im 
Stande  sein  mag,  allein  einer  Ansteckimg  vorzubeugen.  Es  ist 
aber  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  oben  erwähnte  Methode,  die 
Augen  der  Neugeborenen  mittelst  einer  gesättigten  Borsäurelösung 
zu  reinigen,  auch  wenn  sie  eine  genaue  mechanische  Keimgung  zu 
Stande  gebracht  hat,  die  stärkere  Abnahme  der  Ophthalmia  neo- 
natorum in  Stockholm  hervorgerufen  hat.  Die  Tab.  Y  zeigt  näm- 
lich, dass  im  Jahre.  1884,  als  Borsäure  mit  dem  kräftig  Avirkenden 
Sublimat  abwechselnd  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Södermalm 
(von  welcher  gerade  diese  Methode  ausgegangen  ist)  als  Schutz- 
mittel gegen  die  Ophthalmia  neonatorum  angewandt  worden  ist,  der 
Krankheitsprocentsatz  daselbst  dennoch  2,09<^/o  betrug.  Yergieicht 
man  diese  Ziffer  mit  dem  jährlichen  Procent  der  Ophthalmia  neo- 
natorum in  der  Allgemeinen  Entbindungsanstalt  1877 — 1881  (Tab.YI), 
.also  vor  der  Einführung  einer  directen  Augendesinfection,  so  wird 
man  zu  der  Schlussfolgerung  gezwungen,  dass  sich  die  präventive 
Behandlung  mit  Borsäure  bei  der  Augenblemiorrhöe  wenig  wirk- 
sam gezeigt  hat. 

-  Es  müssen  daher  andere  Ursachen  die  Abnahme  der  Ophthal- 
mia neonatorum  in  den  Polikliniken  imd  in  der  Praxis  der  Aerzte 
hervorgerufen  haben,  und  sicher  hat  Crede's  Methode  zu  dieser 
Abnahme  beigetragen  und  ist  eine  der  wichtigsten  Ursachen  der 
Yerminderung  der  Krankheit  von  1884  bis  1885  gewesen.  Nur 
ausnahmsweise  dürfte  eine  Wöchnerin  so  lange  in  der  Entbindungs- 


1  Magnus,  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenlieilk.,  1887,  October. 
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anstalt  zurück  behalten  werden,  dass  eine  bei  ihrem  Kinde  auf- 
getretene Augenblennorrhöe  geheilt  worden  ist,  sondern  es  ist,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach,  der  Fall  in  der  Eegel  früher,  bezw.  bei 
der  Entlassung  der  Mutter,  in  die  Praxis  eines  anderen  Arztes 
übergegangen.^ 

Zu  der  Abnahme  dürfte  wohl  auch  der  Umstand  beigetragen 
haben,  dass  durch  die  Discussionen  in  der  Gesellschaft  der  Schwe- 
dischen Aerzte,  durch  die  Thätigkeit  des  Vereins  zum  Wohl  der 
Blinden,  durch  den  oben  erwähnten  Aufsatz  im  Almanach  u.  s.  w. 
die  Keimtniss  von  der  Ursache  der  Krankheit  in's  grosse  Publicum 
gedrungen  ist,  und  dass  sich  daher  die  Individuen,  welche  als 
Yater  oder  Mutter  ein  Kind  erwarten,  jetzt  mehr  als  früher  vor 
einer  Ansteckung  hüten.  Zu  der  fortgesetzten  Abnahme  im  Jahre 
1886  dürfte  auch  der  Umstand  beigetragen  haben,  dass  in  diesem 
Jahre  die  Hebammen  Crede's  Methode  bei  ihrer  privaten  Praxis 
anzuwenden  begonnen  haben. 

Das  von  der  Gesellschaft  der  Schwedischen  Aerzte  eingesetzte 
Comite  zur  Behandlung  der  Frage  in  Bezug  auf  die  Maassregeln 
gegen  die  Ophthalmia  neonatorum  hatte  nämlich  die  Anwendung 
der  Methode  Crede  auch  bei  der  privaten  Entbindung  empfohlen, 
jedoch  mit  der  Reservation,  dass  es  noch  zu  früh  wäre  „dieselbe 
für  Hebammen  obligatorisch  zu  machen",  und  dass  man  also, 
wenigstens  bis  auf  Weiteres,  „sich  damit  begnügen  sollte,  dieselbe 
nur  zu  befürworten,  nicht  aber  den  Hebammen  absolut  vorzu- 
schreiben." ^  Nachdem  die  Gesellschaft  der  Hauptsache  nach  den 
Yorschlag  der  Commission  genehmigt, ^  fingen  mehrere  Obstetrici 
in  Stockholm  an,  die  Hebammen  die  Methode  practisch  zu  lehren. 


1  Während  der  letzten  zwei  Jahre  sind  jedoch  diejenigen  Wöchnerinnen, 
deren  Kinder  von  der  Ophthalmia  neonatorum  ergriffen  worden  sind,  oft  bis 
zur  Genesung  des  Kindes  zurück  behalten  worden,  da  es  sich  gezeigt  hat,  dass 
die  Mütter  nicht  immer  den  Eath,  den  sie  bei  der  Entlassung  erhalten  haben, 
bezw.  sich  an  einen  Arzt  zu  Avenden,  Eolge  geleistet  haben.  Ich  habe  dies  er- 
wähnen wollen,  weil  ich  später  das  Vorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  nach 
den  Angaben  aus  den  Polikliniken,  den  Entbindungsanstalten  und  dem  Findel- 
hause zu  berechnen  versuchen  werde. 

2  Hygiea  1886,  März,  vergl.  S.  107. 

^  Bei  der  Schlussbehandlung  der  Frage  in  der  Gesellschaft  Aviirde  der  Punkt 
betreffend  die  Methode  Crede  in  der  Weise  formulirt,  dass  die  Hebamme,  welche 
dieselbe  gelernt  hat,  bei  Fällen,  wo  der  Arzt  keine  andere  Vorschrift  gegeben, 
diese  Methode  anzuwenden  berechtigt  sein  sollte. 
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Ferner  hielt  der  zweite  Lehrer  am  Hebammeninstitut,  Herr  Doctor 
Sonden,  mehrere  Yorlesungen  für  Hebammen,  wo  er  im  Zusammen- 
hang mit  der  Lehre  von  der  antiseptischen  Behandhmg  bei  der 
Entbindung  aucli  über  die  nunmehr  benutzten  Methoden,  die  Augen 
der  Neugeborenen  zu  desinficiren,  berichtete,  und  dabei  speciell  die 
Methode  Crede  lebhaft  befürwortete. 

Die  Statistik  von  Stockholm  zeigt  aber  mcht  nur  in  Bezug  auf 
die  Abnahme  der  Krankheit,  sondern  auch  Innsichtlich  der  Ergeb- 
nisse der  Behandlung  günstige  Ziffern.  Während  der  beiden  Jahre 
1885,  und  1886  ist  nur  je  ein  in  Stockliolm  geborenes  Ejnd,  dessen 
beide  Hornhäute  durch  die  Ophthalmia  neonatorum  zerstört  waren, 
angemeldet  worden.  Dagegen  kam  im  Jahre  1885  unter  den 
wenigen  und  einzelnen  Fällen  von  dem  umliegenden  platten  Lande 
ein  Fall  vor  (Kirchspiel  Bränkyrka),  bei  welchem,  als  er  zum 
ersten  Mal  vorgezeigt  wurde,  die  beiden  Augen  schon  zerstört 
waren,  sowie  ein  anderer  aus  den  Scheeren  bei  Stockholm,  bei 
welchem  das  eine  Auge  bereits  zerstört  war,  als  der  Fall  unter 
Behandlung  kam,  und  auch  das  andere  Auge  bald  erblindete. 


Wenn  man  die  Tab.  YIII  näher  betrachtet,  so  findet  man, 
dass  die  Ophthalmia  neonatorum  in  einem  höchst  verschiedenen 
Grade  in  den  verschiedenen  Polikliniken  abgenommen  hat.  Die 
Abnahme  ist  an  der  Poliklinik  zu  Södermalm,  in  der  des  Findel- 
hauses und  des  Kinderspitals  weniger  bedeutend  gewesen.  Dagegen 
finden  wir  bei  der  Poliklinik  zu  Norrmalm  eine  ganz  colossale 
Abnahme.  Im  Jahre  1884  kamen  dort  56  Fälle  von  Ophthalmia 
neonatorum  vor  oder  3,42  ^/o  der  Gesammtzahl  der  Kranken,  in  der 
ersten  Hälfte  des  Jahres  1887  fanden  sich  nur  drei  Fälle  (=  0,25  ^/o), 
also  nahezu  14  Mal  weniger  als  im  Jahre  1884.^    Es  scheint  von 

^  Während  der  vier  Jahre  1884 — 1887  habe  ich  in  einem  Stadttheil  von 
Stockhohn  gewohnt,  von  welchem  aus  die  Pohklinik  zu  Norrmahn  hauptsächlich 
ihre  Kranken  empfängt.  Entsprechend  der  Abnahme  der^Ophthahnia  neonatorum 
in  der  PohkHnik  zeigte  sich  auch  in  meiner  privaten  Praxis  eine  Abnahme  der 
^Krankheit.  Im  Jahre  1884  hatte  ich  neun  Fälle  von  gonorrhoischer  Conjunctivitis 
unter  Behandlung,  1885  vier,  1886  zwei,  1887  keinen  einzigen  Fall.  Hierbei  ist 
aber  zu  bemerken,  dass  ich  mich  im  Jahre  1884  mit  Studien  über  die  Ophthal- 
mia neonatorum  beschäftigte,  auf  Grund  dessen  mir  mehrere  Collegen  Fälle  dieser 
Krankheit  zuAviesen.  Jedoch  habe  ich  von  der  Zahl  für  1884  sechs  Fälle  ab- 
gezogen, ■  welche  mir  laut  meiner  Aufzeichnung  von  den  Polikliniken  zugesandt 
worden  sind. 
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Interesse  zu  sein,  die  Ursache  dieser  starken  Abnahme  zu  unter- 
suchen. 

Die  Poliklinik  zu  Norrmalm  erhält  die  meisten  Patienten  von 
den  Gremeinden  Hedvig  Eleonora,  St.  Clara  und  St.  Jacob.  In  der 


Plan  von  Stockholm,  die  Lage  der  Polikliniken  zeigend. 

•  NM  die  Poliklinik  zu  Norrmalni;   SM  die  Poliklinik  zu  Södermalm:   SL  das  Seiafimer  Lazaretli; 
BS  das  Kinderspital;  DH  die  Poliklinik  des  Findelhauses  bis  1.  October  1887;  BHi  die  jetzige  Lage 

dei-selben. 

grössten  von  diesen,  Hedv.  Eleonora  (1886:  38,300  Einwohner),  hat 
während  der  letzten  Jahre  eine  lebhafte  Bauthätigkeit  stattgefunden. 
Dies  hat  einen  Zuzug  von  reichen  Leuten  zur  Folge  gehabt,  was 
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daraus  hervorgeht,  dass  während  die  Zahl  der  Bewohner  iin  Jahre 
1883  33,300  betrug,  sie  im  Jahre  1884  auf  35,600  sich  erhöhte, 
imd  später  folgende  Ziffern  zeigte:  1885  36,700,  1886  38,300;  zu 
derselben  Zeit  bheb  die  Zalil  der  von  der  Gemeinde  Unterstützten 
unverändert.  Sie  betrug  nämlich  1883  —  1617,  1884  —  1603, 
1885  —  1619.1 

Das  Procent  der  Unterstützten  zeigt  sogar  eine  Abnahme  von 
4,70/0  im  Jahre  1883,  auf  4,5  »/o  im  Jahre  1884  und  4,4  o/^  im  Jahre 
1885.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Abnahme  der  Armuth  in 
der  Gemeinde  zur  Abnahme  der  Ophthalmia  neonatorum  mitgewii'kt 
hat.  Denn  bei  den  Armen  kommt  die  Krankheit  viel  öfter  als 
bei  den  Eeichen  vor.^ 

Die  Abnahme  der  Armuth  (welche  selbstverständlich  immer 
nur  mit  einer  gewissen  Yorsicht  mit  der  Abnahme  der  Krankheit 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  darf)  scheint  jedoch  zu  gering 
zu  sein,  um  in  irgend  einem  bedeutenderen  Grade  eine  Yerände- 
rung  der  Frequenz  der  Ophthalmia  neonatorum  hervorrufen  zu 
können,  besonders  da  in  den  übrigen  Gemeinden  keine  Abnahme 
der  Armuth  nachgewiesen  Avorden  ist.^  In  der  Gemeinde  St.  Clara 
(1886:  18,600  Einwohner)  betrug  das  Procent  der  Unterstützten 
in  den  Jahren  1883,  1884  und  1885  resp.  2,9,  3,1  und  3,0.  Auch 
in  der  Gemeinde  St.  Jacob  (1886:  13,700  Einwohner)  hat  die  Zahl 
wahrscheinlich  nicht  abgenommen.* 

Ein  anderer  Umstand,  welcher  aiü'  das  Vorkommen  der  Augen- 
Blennorrhöe  bei  Neugeborenen  einwirken  muss,  ist  die  Zahl  der 
Neugeborenen,  und  diese  hat  in  den  Gemeinden  Hedv.  Eleonora  imd 


^  Berättelse  angä ende  Stockolms  Kommunal-förvaltning  är  1885;  nach  1885 
sind  mir  Angaben  über  die  Zahl  der  Unterstützten  nicht  zugäng-Uch  gewesen. 

'■^  Unter  den  (52  lallen  von  gonorrhoischer  Augenentzündmig,  welche  ich 
während  der  Jahre  1883 — 1887  (erste  Hälfte)  beobachtet  habe,  ist  nur  ein  einziger 
in  einer  besser  situirten  Familie  vorgekommen.  (Vgl.  Fuchs,  Die  Verhütung  der 
Blindheit,  S.  118,  und  Magnus,  Die  Jugendblindheit,  S.  73.)  Dagegen  habe  ich 
nicht  wenige  Fälle  von  insonter  Conjunctivitis  bei  den  gebildeten  Ständen 
behandelt. 

Dazu  kommt,  dass  die  Armuth  in  der  Gememde  Östermahn  in  den 
Jahren  1886  und  1887,  nach  mündlichen  Aigaben  seitens  der  Armen commission, 
wieder  zugenommen  hat. 

*  Wie  es  sich  mit  der  Gemeinde  St.  Jacob  verhält,  ist  nicht  bestimmt  an- 
zugeben, weil  diese  Gemeinde  in  den  statistischen  Angaben  mit  der  Gemeinde 
St.  Johannes  zusammengeschlagen  ist. 
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:j  St.  Clara  merkbar  abgenommen.    In  der  ersteren  betrug  die  Zahl 
;|  der  Geborenen,  auf  1000  Bewohner  berechnet,  1884  —  32,8,  1885 
j  —  31,3,  1886  —  24,2  und  in  St.  Clara  resp.  20,94,  19,74,  16,12. 
Ij  Die  Abnahme  der  Nativität  ist  so  stark  gewesen,  dass  sogar  die 
i!  absolute  Zahl  der  Geborenen  abgenommen  hat.    Sie  betrug  näni- 
l|  lieh  in  den  Jahren  1884,  1885  und  1886  in  Östermalm  resp.  1170, 
?j   1149,  930  und  in  St.  Clara  resp.  384,  386,  300.  Die  Abnahme  der 
1   Anzahl  der  Neugeborenen  kann  also  zum  Theil  die  Abnahme  der 
)i   Ophthalmia  neonatorum  in  der  Poliklinik  zu  Norrmalm  erklären, 
.j   Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  im  Jahre  1887  (erste  Hälfte)  die  Zahl 
)t   der  Geborenen  in  den  genannten  Gemeinden  wieder  gestiegen  ist, 
und  zwar  in  Östermalm  auf  606  (1212),  in  St.  Clara  auf  190  (380), 
und  trotzdem  hat  sich  die  Ophthalmia  neonatorum  in  der  Poliklinik 
zu  Norrmalm  in  hohem  Grade  vermindert.  Es  ist  daher  einleuch- 
tend, dass  die  Abnahme  der  Krankheit  von  der  Abnahme  der 
Nativität  nicht  wesentlich  abhängig  ist. 

Auch  kann  sie  nicht  in  einer  Abnalmie  der  unehelichen  Kinder 
gesucht  werden,  denn  die  Zahl  dieser  hat,  im  Gegensatz  zu  den  übrigen 
Gemeinden  Stockholms,  in  diesen  Gemeinden  eher  zugenommen. 
Sie  betrug  in  Hedv.  Eleonora  im  Jahre  1884  weniger  als  25  ^/o, 
erhöhte  sich  im  Jahre  1886  auf  32^/0  und  erreichte  im  Jahre  1887 
(erste  Häfte)  27,7 o/^;  in  St.  Clara  betrug  sie  1884  —  28o/o,  1886 
—  32  o/o,  1887  (erste  Hälfte)  Sl^j^.^  An  der  Hand  dieser  Statistik 
sollte  man  kaum  erwarten,  dass  die  Abnahme  der  Augen-Blennorrhöe 
in  der  Poliklinik  zu  Norrnialm  grösser  als  in  den  übrigen  Polikliniken 
sein  Avürde. 

Unter  den  letzteren  zeigt  die  Poliklinik  zu  Södermalm  die 
geringste  Abnahme  der  Augen-Blennorrhöe.  Im  Jahre  1884  betrugen 
die  Fälle  von  Ophthalmia  neonatorum  1,9 ^/o  der  Gesammtzahl  der 
Kranken,  im  Jahre  1887  1,1  ^/o  —  also  kaum  eine  Abnahme  auf 
die  Hälfte.  Diese  Poliklinik  erhält  ihre  meisten  Kranken  aus  den 
Gemeinden  St.  Catharina  und  St.  Maria,  in  welchen  freilich  keine 
Abnahme  der  Nativität  und  der  Armuth,  dagegen  auch  keine  Zu- 
nahme der  Zahl  der  unehelichen  Kinder  stattgefunden. 

Es  muss  also  irgend  eine  andere  Ursache  zu  der  bedeutenden 
Yerschiedenheit  zwischen  den  Polikliniken  zu  Norrmalm  und  zu 

1  Nach  den  Jahresberichten  von  Dr.  Linroth,  mit  Ansnahme  der  Zahl  für  • 
1887,   welche  ans  der   ..Veckoöfversi,i>^t  af  Stockholms  sanitära  Statistik"  ge- 
nommen ist. 
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Södermalm  vorhanden  sein,  und  meiner  Meinung  nach  liegt  sie  in 
der  grossen  Differenz  der  Zalil  der  Aerzte  in  den  beiden  Stadt- 
theilen.  In  den  Gemeinden  Hedv.  Eleonora,  St.  Clara  und  St.  Jacob 
mit  zusammengenommen  70,000  Einwohnern  (1887),  wohnen  etwa  70 
Aerzte,  unter  denen  sechs  Specialisten  der  Obstetrik  und  Gynäkologie 
sind,  in  den  Gemeinden  St.  Catharina  und  St.  Maria,  mit  zusammen 
60,000  Einwohnern  (1886),  dagegen  nur  etwa  zwölf  Aerzte,  unter 
denen  kein  einziger  Specialarzt  für  die  genannten  Krankheiten  ist. 
In  jenen  Gemeinden  kommen  also  die  Hebammen  in  einen  Aveitaus 
lebhafteren  Verkehr ,  mit  den  Aerzten,  und  besonders  mit  den 
Specialisten  ihres  eigenen  Eaches,  wodurch  sie  von  diesen  viel 
stärker  beeinflusst  und  in  einem  viel  höheren  Grade  zur  Verwen- 
dung der  Methode  Crede  veranlasst  werden. 

Diese  Ansicht  wird  von  einem  anderen  Umstand  wesentlich 
unterstützt.  Die  Tab.  X  zeigt,  dass  während  der  letzten  l^/o  Jahre 
die  Blennori'höeblinden  in  den  drei  Polikliniken  des  Findelhauses, 
des  Kinderspitals  und  zu  Södermalm  viel  früher  als  vorher  zur 
Behandlung  kommen.  Bei  diesem  günstigen  Ergebniss  ist  aber 
die  Poliklinik  zu  Södermalm  nur  wenig  mitbetheiligt  gewesen. 
Unter  den  43  Fällen,  welche  in  den  zwei  erstgenannten  Polikliniken 
in  den  Jahren  1886  und  1887  (erste  Hälfte)  behandelt  Avorden  sind, 
kamen  23  (=  53,5  ^/o)  während  der  ersten  Lebenswoche  zur  Be- 
handlung, was  dagegen  nur  mit  fünf  Fällen  (=  27,7  ^/o)  unter  18^  zu 
derselben  Zeit  in  der  Poliklinik  zu  Södermalm  behandelten  geschah. 

Auch  diese  Verschiedenheit  erklärt  sich  leicht  dadurch,  dass 
die  Hebammen  zu  Södermalm  mit  den  dort  wenig  zahlreichen 
Aerzten  in  einen  minder  lebhaften  Verkehr  kommen,  als  dies  in 
den  übrigen  Stadttheüen  der  Fall  ist. 


Im  Allgemeinen  Findelhause  kamen  im  Jahre  1884  —  elf, 

1885  —  acht,  1886  —  zehn  und  1887  (erste  Hälfte)  zwei  FäUe  vor.^ 
Wenn  diese  mit  den  entsprechenden  Fällen  aus  den  Polikliniken  uiid 
meiner  Privatpraxis  zusammengesclüagen  werden,  so  erhalten  wir: 
1884  (11  -f  99  -f  27  +  9  =)  146;  1885  (8  +  74  -f  10  -f  4  ^)  96; 

1886  (10  4-66-1-14-1-2  =)  92;  1887,  erste  Hälfte  (2  -f  21  +  3  0 

^  Mit  Ausnalime  zweier  Fälle,  der  eine  vier  Wochen,  der  andere  drei  ^^'o(•llen 
alt,  welche  schon  früher  von  einem  anderen  Arzte  behandelt  worden  smd. 

2  Vgl.  Tab.  XVI;  die  Angabe  fiir  1887  ist  aus  den  Tagebüchera  des  Findel- 
hauses direct  entnommen. 
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=)  26  Fälle.  Nach  Abzug  derjenigen  Fälle,  welche  ich  beim  Durch- 
gehen der  Tagebücher  doppelt  verzeichnet  gefunden  habe/  ergeben 
sich  folgende  Zahlen:  148,  93,  87,  25. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  thatsächliche  Zahl  der  in  Stock- 
holm vorkommenden  Krankheitsfälle  diesen  Ziffern  nicht  ganz  ent- 
spricht. Denn  theils  umfassen  sie  nicht  allein  die  in  Stockholm 
geborenen  Kinder,  sondern  auch  einzelne  Kinder  aus  dem  angren- 
zenden Lande,  theils  dürfte  es  wohl  der  Fall  gewesen  sein,  dass 
für  mehr  als  die  hier  abgezogenen  Fälle  anderswo  ärztlicher  Rath 
gesucht  worden  ist,  und  besonders  sind  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  verschiedene  unter  den  in  den  Entbindungsanstalten  vorge- 
kommenen Fällen  nach  der  Entlassung  in  die  Behandlung  eines 
anderen  Arztes  übergegangen.  Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir 
uns  aber  daran  erinnern,  dass  die  von  einzelnen  Aerzten  behandel- 
ten Fälle  (1885  —  26,  1886  —  22)  in  der  Statistik  nicht  mitgezählt 
worden  sind.  Ich  glaube  daher,  dass  man  ohne  die  Gefahr,  allzu 
hohe  Zahlen  zu  erhalten,  diese  Statistik  einer  Berechnung  der 
Ophthalmia  neonatorum  in  Stockholm  zu  Grunde  legen  kann.  In 
jedem  Falle  wird  man  in  dieser  Weise  ein  einigermaassen  genaues 
Maass  für  die  Abnahme  der  Krankheit  in  Stockholm  während  der 
letzten  Jahre  gewinnen. 

Tab.  XIII.  Das  Vo^^lwmmen  der  Ophthalmia  neonatorum  in 
Stockholm  1884—1887  (erste  Hälfte). 


Jahr 

Lebendiji: 
Geborene 2 

Erkrankte 

'J/o  Erkrankte 

1884' 

6303 

143 

188p 

6606 

93 

l!40 

1886 

6517 

87 

1?33 

1887  Vi— '^/e 

3522 

25 

0,69 

*  Besonders  habe  ich  die  poliMiiiisclien  Fälle  des  Findelhauses  und  die  in's 
Findelliaus  aufgenommenen  Kinder  verglichen,  um  die  aus  der  PoHklinik  in  das 
Findelhaus  aufgenommenen  Fälle  auszuschliessen  (vgl.  S.  145). 

2  Der  Stadt  Stockholm  zugehörig.  Es  wäre  richtiger  gewesen,  alle  in  Stock- 
holm geborenen  Kinder  aufzunehmen;  dies  ist  aber  nicht  möglich  gewesen,  weil 
vom  Jahre  1886  an  nur  diejenigen  Kinder,  welche  zur  Stadt  gehören,  in  den  Be- 
richten aufgenommen  wurden.  Die  Gesammtzahl  der  lebendig  Geborenen  betrug 
im  Jahre  1884:  6724,  im  .Jahre  1885  7060  (nach  den  Berichten  des  ersten  Stadt- 
arztes). 
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Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  die  hier  verzeiclmeten 
Procentsätze  nicht  grösser  als  die  tliatsächlich  vorkommenden ; 
dennoch  erreicht  die  Ziffer  der  im  Jahre  1884  Erkrankten  nicht 
weniger  als  2,27^/o  der  lebendig  Geborenen.  Diese  Zahl  ist  hoch, 
ohne  ZAveifel  höher  als  man  sich  von  vornlierein  hätte  vorstellen 
können.  Während  dieses  Jahres  wurden  die  Schutzmaassregeln 
gegen  die  Krankheit  in  allen  drei  Entbindungsanstalten  eingefüln-t, 
dadurch  wurde  der  Procentsatz  der  Ophthalmia  neonatorum  in  diesen 
Anstalten  auf  1,39  heruntergebracht.  Die  hohe  Zahl  für  die  ganze 
Stadt  muss  also  in  dem  Yorkommen  der  Krankheit  ausserhalb  der 
Entbindungsanstalten  ihre  hauptsächlichste  Ursache  gehabt  haben. 

Gegen  die  liier  ausgeführte  Berechnung  kann  geltend  gemacht 
werden,  dass  die  Statistik  nicht  allein  die  gonorrlioischen,  sondern 
auch  die  insonten  Ophthalmien  umfasst.  Eine  Differential-Diagnose 
mittelst  Nachweis  von  Gonokokken  wird  nämlich,  so  weit  mir  be- 
kannt, in  der  Regel  nur  in  einigen,  nicht  in  allen  Polikliniken 
gemacht.  Da  aber  alle  Polikliniken  von  Specialisten  geleitet  Aver- 
den  und  die  Diagnose  von  einem  erfahrenen  Augenarzte  in  den 
meisten  Fällen  ohne  Zuhülfenahme  des  Mikroskops  gestellt  werden 
kann,  dürfte  dieser  Einwand  von  keiner  grösseren  Bedeutung  sein. 
Und  wenn  auch  diese  Fehlerquelle  eme  grössere  Bedeutung,  als 
ich  vermuthe,  haben  sollte,  so  ist  sie  doch  allen  hier  berücksich- 
tigten Jahren  gemeinsam.  Der  Werth  der  Statistik  als  Maass  der 
Abnahme  der  Krankheit  wd  also  dadurch  nicht  verringert.  Man 
darf  daher  zu  der  Schlussfolgerung  berechtigt  sein,  dass  die  Oph- 
thalmia neonatorum  während  der  Jahre  1884 — 1887  (erste  Hälfte) 
in  Stockholm  in  hohem  Grade  (mehr  als  um's  Dreifache)  abge- 
nommen hat. 


Es  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden,  inwiefern  die  Ophthalmia 
neonatorum  in  Stockholm  öfter  als  in  anderen  grossen  Städten 
vorkommt.  Als  Anhaltspunkte  in  dieser  Hinsicht  dürfen  die  An- 
gaben aus  ausländischen  Augenkliniken,  Entbindungsanstalten  und 
Findelhäusern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dienen  können.  Ich 
stelle  daher  die  Angaben,  die  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur 
gefunden  habe,  hier  zusammen. 
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Tab.  XIY.  Das  Vorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  in 
verschiedenen  Augenkliniken. 


Zahl  der 

Zahl  der 

/O  Ophtlial- 
mia  neonat. 

Alltor 

Ort  der  Beobachtung: 

Jahr. 

Patienten 

Ophthalmia 

neonatorimi 

Berlin :  Augenklinik 

Busse 

d.  Charite-Kranken- 

liauses 

1818—1814 

364 

6 

1,8 

HiESCHBERG  ^ 

Berlin:  private 
Augenklinik 

1876 

3083 

63 

2,0. 

SCHÖLER 

Berlin:  private 
Augenklinik 

1876 

10,000 

156 

1,^ 

Iii 

Heyman 

Dresden:  private 
Augenklinik 

Vio57-Vio59 

1855 

139 

7,4 

A.  Mooren 

Düsseldorf:  Stadt- 
poliklinik 
iiilberield 

1873 

5768 

20 

o„ 

Colsäian 

1od3 — löüO 

1730 

6 

A 

0,3 

Eitterich 

Leipzig 
Zürich 

1824-1825 

381 

14 

3,67 

Horner 

1862 

10;000 

161 

1,6 

Arcoleo 

Palermo 

1872 

2849 

81 

2,s 

THfClP.TT'PT. 

Turin 

^9r^{\  1877 

2 

0 

Mules^ 

Manchester 

1876—1885 

112,421 

3517 

Gordon  Nor- 
rie*^ 

Kopenliagen 

1887 

971 

13 

1,. 

Walter* 

Gothenburg 

1885 

1600 

11 

0,0 

F.  WeL ANDER"* 

Jönköping 

1885 

911 

3 

0,. 

5 

Stockholm :  Poliklüiik 
des  Findelhauses 

1882—1884 

5901 

56 

5 

Poliklinik  d.  Kinder- 
spitals 

1882—1884 

6662 

34 

'  0,50 

5 

Augenpoliklinik  zu 
Södermalm 

1879—1884 

3178 

51 

1,6 

A.  Bergh^ 

Augenpoliklinik  zu 
Norrmalm 

1884 

1634 

1 

56 

3,4 

1  Nach  einer  anderen  Angabe,  von  Fuchs  (Verhütung  der  Blindheit)  hat 
HiRSGHBERG  uiitcr  21,440  Augenkranken  1,46  <^/o  von  Blennorrhoea  neonatorum 
gehabt. 

Medical  Chronicle  VE  Nr.  4,  1888,  Jan. 

^  Utgeshrift  for  Laeger  4  Kaekke.  Bd.  16,  Nr.  33,  1887. 

*  Nach  Berichten  an  das  Comite  für  gememschafthche  Forschung.  Unter 
Welander's  drei  Fällen  war  der  ki'ankhafte  Process  bei  emem  schon  abgelaufen 
und  die  beiden  Augen  zerstört;  bei  dem  zweiten  die  beiden  Hornhäute  perforirt 
und  bei  dem  dritten  in  einem  hoffnungslosen  Zustande,  als  dieselben  miter  seine 
Behandlung  kamen.    Also  erblindeten  aUe  drei  Patienten. 

^  Nach  den  Journalbüchern  der  Polikliniken. 

®  Nach  den  von  Herrn  Doctor  Bergh  bei  dem  städtischen  Gesuudlieitsamte 
emgereichten  Jahresberichten.  Die  übrigen  Angaben  sind  nach  Haussmann,  Die 
Bindehautinfection. 
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Hierzu  kommt  noch  eine  Angabe  von  T.  Daumas  (Paris  1879), 
dass  er  unter  59,391  Augenkranken  817  (=  1,35  ^/q)  in  Folge  der 
Ophthalmia  neonatorum  Erblindete  gehabt  hat.^ 

Tab.  XV.  Das  Vorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  in 
verschiedenen  Entbindungsanstalten  vor  der  Einführung  einer 
directen  Augendesinfection. 


Entbindungsanstalt 

Jahr 

%  Erkrankte 

Berlin.    Entbindungsanstalt  der  Universität  .  . 

1829- 

-69 

^iQ-i — 8,3 

1876- 

-79 

7,4- 

-9,5 

1874—80 

7 

1867- 

-77 

18,5 

1876- 

-82 

4,9- 

-18,9 

1873- 

-75 

16,8- 

-25,3 

HaUe  

1840- 

-79 

2,8- 

-21„ 

1870- 

-82 

Kopenhagen.^  Entbindungsanstalt  

1870—80 

3,83— 

-10,56 

„  Filialen  

1870- 

-80 

3,i6~ 

-9„. 

Viil873- 

Vn74 

4,08 

1860- 

-81 

0,8- 

-5,2 

1874- 

-79 

9,2 

-13,6 

Petersburg  ,  .    .    .  . 

1845- 

-54 

1,2- 

-1,4 

Stockholm.    Allgemeine  Entbindungsanstalt  .  . 

1870- 

-81 

1,37~ 

-•^,42 

Stuttgart  

1877- 

-79 

9,09- 

-12,s 

Wien.    1.  Klinik  

1857- 

-64 

0,84- 

-2,3 

2.  Klinik'  

1857- 

-64 

0,6- 

-1,6 

1  Vgl.  Haussmann,  Die  Bindehautinfection,  S.  148. 

2  Kruckenbeeg,  Arch.  f.  Gyn.  22,  1884,  S.  330. 

^  ScHÖNBERG,  Norsk  Magazin  fbr  Laeger  1886,  S.  129  der  Verhandl. 
^  W.  TiMGREN,  Finska  Läkaresälskapets  Handlingar  1883,  Heft  6. 
S.  Meyer,  Congres  periodique  international  1884,  section  de  pediatrie, 
S.  101,  102. 

®  V.  Heckee,  Arch.  f.  Gynäkologie  20.  Alle  die  übrigen  Angaben,  mit 
Ausnahme  derjenigen  für  Stockholm,  sind  aus  der  Arbeit  Haussäiann's  ent- 
nommen, 

'  Vgl.  auch  die  Beobachtungen  Königstein's  Tab.  XXU,  aus  welchen  her- 
vorgeht, dass  wenigstens  während  der  letzten  Ja.hi*e  vor  der  Einfiihruug  der 
Methode  Crede  die  Krankheit  in  dieser  Klinik  ziemhch  oft  vorkam. 
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Tab.  XYI.  Das  VorJwmmen  der  Ophthalmia  neonatorum  im 
Allgemeinen  Findelhause  in  Stockholm  bei  Kindern  tmter  einem 
Jähret 


Jahr 

Zahl 
der  Kinder 

Zahl  der 
Erkrankten 

"/o  -11/iK.ianxLe 

1842 

541 

56 

10 

1843 

615 

59 

1844 

612 

50 

8 . 

1845 

591 

58 

9  . 

1852 

242 

21 

« 

1854 

470 

22 

4 

1860 

5 

0 

1861 

649 

21 

3 

1862 

704 

28 

/d4 

Ol 

2'» 

1864 

889 

38 

1865 

863 

26 

1866 

791 

30 

3,8 

1867 

792 

27 

3,5 

1868 

685 

22 

3,2 

1869 

653 

24 

3,6 

1870 

587 

15 

2,5 

1881 

493 

10 

2,0 

1882 

428 

18 

4,2 

1883 

436 

10 

2,s 

1884 

471 

11 

2,s 

1885 

471 

8 

1,7 

1886 

463 

10 

2,1 

Diese  Tabelle  zeigt  uns,  dass  die  Ophthalmia  neonatorum  in 
den  vierziger  und  fünfziger  Jahren  ausserordentlich  oft  (im  Durch- 
schnitt bei  8,6  ^/o)  vorkam,  dass  aber  die  Yerhältnisse  in  den  sech- 
ziger und  siebziger  Jahren  sich  günstiger  gestalteten  (durchschnitt- 
lich 3,50/0  Erkrankte),  und  in  den  Jahren  1881—1886  (im  Durch- 
schnitt 2,4*^/0  Erkrankte)  noch  besser  wurden.    Die  Statistik  der 


^  Die  Angaben  sind  für  die  Jahre  1842 — 1845  aus  den  Jahresberichten  von 
F.  Th.  Beeg  (Svenska  Läkaresälskapets  nya  handlingar,  Bd.  3 — 5),  für  1852  und 
1854  aus  den  Jahresberichten  H.  A.  Abelins  (Journal  für  Kmderkrankheiten  XIII, 
Hygiea  XVIII)  genommen.  Die  übrigen  Angaben  sind  aus  den  vom  Chefarzte 
des  Findelhauses  der  Medicinaldirection  jährlich  eingelieferten  Eapporten  ge- 
wonnen. Ich  habe  die  Jalire  1871 — 1880  nicht  berücksichtigen  können,  weü  die 
Berichte  dieser  Jahre  nur  die  allgemeine  Eubrik:  Conjimctivitis  enthalten.  Es 
ist  zu  bemerken,  dass  unter  den  Erkrankten  nicht  alle  eigentliche  Findelhaus- 
kinder  waren,  sondern  dass  auch  andere,  sogenannte  ,, Extra-Kinder",  in's  Findel- 
haus aufgenommen  worden  sind,  weil  sie  an  der  Ophthalmia  neonatorum  erkrankt 
waren,  und  gleich  nach  der  Genesung  wieder  ausgeschrieben  worden  sind. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  XO 
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späteren  Jahre  wäre  noch  günstiger  gewesen,  wenn  nicht  eine 
Menge  an  Ophthalnna  neonatornm  erkrankter  Extra-Kinder  in's 
Allgemeine  Finclelhaus  aufgenommen  worden  wären  (vergl.  die 
Note  S.  145). 

Tab.  XYII.  Bas  Vorkommen  der  Oplülialmia  neonatorum 
in  einigen  ausländischen  Findelhcmsern,  nach  Haussmcmn.'^ 


Ans  diesen  Zahlen  einen  bestimmten  Schluss  hinsichtlich  des 
Yorkommens  der  Ophthalmia  neonatornm  in  Stockholm  zn  ziehen, 
dürfte  nicht  möglich  sein.  Der  Procentsatz  der  in  den  Stockliolmer 
Polikliniken  Behandelten  ist  zwar  nicht  anffällig  gross.  Die  Zalil 
der  in  den  Polikliniken  Behandelten  kann  aber  nicht  als  zuver- 
lässiger Maassstab  für  die  Frequenz  der  Krankheit  dienen,  demi  der 
Procentsatz  der  Erkrankten,  welche  vom  Arzte  behandelt  werden, 
variirt  höchst  wahrscheinlich  in  verscliiedenen  Städten.  Jlierzu 
kommt,  dass  in  Stockholm  die  Ophthalmia  neonatorum  nicht  bei 
allen  Polikliniken  (zwei  unter  drei)  behandelt  mrd,  während  die 
Krankheit  auf  der  anderen  Seite  auch  in  zwei  Kinderpolikliniken 
(unter  yier)  ebenfalls  zur  Behandlung  angenommen  wird.  Die  Yer- 
hältnisszahl  der  Ophthalmia  neonatorum  ist  daher  mit  den  entsprechen- 
den Zahlen  aus  anderen  Augenkliniken  nicht  ganz  zu  yergieichen. 
Auch  das  Yorkommen  der  Krankheit  in  den  Findelhäusern  beweist 
nicht  viel.  Bei  einigen  von  diesen  Anstalten  werden  als  Ophthal- 
mia neonatorum  sowohl  die  leichten,  als  auch  die  schweren  Fälle 
aufgenommen,  bei  anderen  wieder  werden  die  einfachen  Katarrhe 
ausgeschieden  und  nur  die  graven  Formen  in  der  Statistik  aufge- 
führt. Dass  diese  für  die  Allgemeine  Entbindmigsanstalt  in  Stock- 
holm verhältnissmässig  günstig  erscheint,  beweist  daher  in  der  Tliat 
nicht  viel.  OleicMalls  kann  aus  der  Thatsache,  dass  die  Krankheit 
in  dem  Allgemeinen  Findelhause  während  der  Jahre  1860 — 1870, 
und  1881 — 1886  viel  seltener  als  in  den  Findelhäusern  in  Prag, 
Wien,  Grratz  und  St.  Petersburg  während  der  in  der  Tabelle  X'^^I 
angegebenen  Perioden  vorgekommen  ist,  keine  bestimmte  Schluss- 


Prag 
Wien 


St.  Petersburg 
Gratz 


1865-1868 
1854-1866 
1830-1878 
1835-1837 


^  Haussmann,  Die  Bmdehautentzünduiig  der  Neugeborenen. 
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folgerung  gezogen  werden.  Jedoch  ist  man  wohl  berechtigt  zu 
behaupten,  dass  die  in  den  Tabellen  XIY — XYII  angeführten 
Zahlen  keinen  Anhalt  zu  der  Annahme  geben,  dass  die  Ophthalmia 
neonatorum  in  Stockholm  öfter  als  in  anderen  grossen  Städten 
vorkommen  sollte. 

Dagegen  kann  man  versucht  sein,  diese  Schlussfolgerung  aus 
einer  anderen  Thatsache  zu  ziehen.  Das  Procent  der  unehelichen 
Kinder  ist  nämlich  in  Stockholm  sehr  gross,  wie  aus  der  folgenden 
Tabelle  hervorgeht. 


Tab.  XYIII. 

Das  Procent 

unehelicher 

Kinder  in 

einigen 

grösseren  Städte 

Europ 

as. 

Stadt 

Jahr 

% 

Stadt 

Jahr 

% 

Wieni  .... 

1885 

43,4 

Madrid'  . 

.    .  1862 

17 

Prag2  .... 

1882 

34„ 

Triestio  . 

.    .  1886 

16,3 

Ofen-Pest'^  .    .  . 

1886 

29,8 

Venedig  ^ 

.    .    1886  ? 

15 

Paris  ^  .... 

1884 

27,5 

Berlin  . 

.    .  1885 

13,5 

Petersburg  ^    .  . 

1881 

27„ 

Aberdeen 

,    .  1884 

10,3 

Stockholm  ^     .  . 

1886 

26,2 

Dundee 

.    .  1884 

9,8 

Bukarest^   .    .  . 

1886? 

21 

Hamburg  ' 

.    .  1876 

9„ 

Lissabon'    .    .  . 

1881 

21 

Edinburg  12 

.    .  1884 

7,9 

Brüssel^     .    .  . 

1886 

20 

Glasgow  12 

.    .  1884 

7,8 

Kopenhagen^  .  . 
Dresden'    .    .  . 

1886 

19,3 

London 

.    .  1884 

4,0 

1861 

18 

Auch  aus  diesen  Zahlen  kann  man  keine  bestimmten  Scliluss- 
folgerungen  ziehen.  Als  Beispiel  davon  mag  London  hervorgehoben 
werden.    In  dieser  Stadt  ist  die  Zahl  der  unehelich  Geborenen  die 


1  Stat.  Jahrb.  d.  Stadt  Wien  f.  d.  Jahr  1885. 

2  stat.  Jahrb.  d.  königl.  Hauptst.  Prag  1882. 

^  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  internationale  1886— 1887.  Aus  den 
Angaben  geht  nicht  ganz  deutlich  hervor,  ob  die  Zahlen  für  Bukarest  und  Vene- 
dig auf  ,  das  Jahr  1886  oder  auf  ein  früheres  Jahr  sich  beziehen. 

*  Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris  1884.  S.  155. 

5  Annuaire  statistique  de  la  viUe  de  St.  Petersbourg. 

®  Förste  stadsläkarens  äesberättelse  för  1886. 

'  Oettinger:  Moralstatistik  1882.  S.  318. 

^  Eesume  anmiel  de  statistique  demographique  et  medical,  annee  1886. 
^  Stadslaegens  ärsberetning  for  1886. 
Commune  di  Trieste:  Kapporto  Sanitario. 

11  Veröffentlichungen  des  Statist.  Amts  der  Stadt  Berlin  1885.  Suppl.  1.  1887. 

12  Thirtieth  detaüed  report  of  the  registral-general  of  bü-ths,  deaths  and 
marriages  in  Scotland  (abstracts  of  1884)  1887. 

Forty  eight  annual  report  of  the  registral-general  of  births,  deaths  and 
marriages  in  England  1885—1886. 

10* 


148  ^■i^^  Kennbiiss  der  OphtJialmia  neonatorum  in  Sclmeden. 


niedrigste  der  in  der  Tabelle  XYm  aufgenommenen.  Und  demioch 
beträgt  das  Procent  der  Blennorrhöeblindheit  in  einem  dortigen 
Blindeninstitute  32,14  —  eine  sehr  hohe  Zahl  (vgl.  Tab.  XXIY). 


I^ähere  Angaben  über  die  Eälle,  bei  welchen  die  Krankheit 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Beeinti^ächtigmig  des  Sehver- 
mögens zurückgelassen  hat,  sind  aus  den  Polikliniken  zu  Söder- 
malm, des  Pindelhauses  und  des  Kinderspitals,  sowie  aus  meiner 
Privatpraxis  gewonnen  und  in  der  folgenden  Tabelle  zusammen- 
gestellt. 

Tab.  XIX. 


o/q  durch 

o/o  der  Fälle  mit 

die  Krank- 

Eehandelte Blindheit 

iiornnaut- 

o/n  Erblindete 

Verdunkelung 

heit  hin- 

verdunkelung 

der  Hornhaut 

sichtlich  des 

Seh- 

auf 

auf  dem 

auf 

auf  dem 

CD 

auf 

auf  dem 

auf 

auf  dem 

vermögens 
Beein- 

Jahr 

Zahl 

heiden 

einen 

beiden 

einen 

beiden 

einen 

beiden 

einen 

trächtigte 

Augen 

Auge 

Augen 

Auge 

Augen 

Auge 

Augen 

Auge 

1884 

50 

0 

3 

8 

4 

15 

0 

6 

16 

8 

30 

1885 

38 

1 

3 

0 

6 

10 

2,6 

8 

0 

16 

26.6 

1886 

47 

1 

2 

0 

1 

4 

2,x 

4,3 

0 

2,1 

8,5 

1887 

16 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

6.0 

0 

0 

6.2 

Summe  151    2        9        8        11    30     1,3       6  5,^       7.3  19,, 


Gegen  diese  Zusammenstellung  kann^  die  Einwendung  gemacht 
werden,  dass  die  Aufzeichnungen  in  den  Tagebüchern  vielleicht 
nicht  genau  genug  sind,  um  als  Grundlage  einer  Statistik  zu  dienen. 
Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass  die  Aufzeichnungen  eben  während 
der  letzten  Jahre,  da  der  Krankheit  eine  äusserst  lebhafte  Auf- 
merksamkeit gewidmet  worden  ist,  genauer  als  früher,  wo  sie  mehr 
vernachlässigt  gewesen,,  geführt  worden  sind.  Uebrigens  ist  die 
Uebereinstimmung  mit  der  Tabelle  X  so  gross,  dass  sie  fast  zu  der 
Annahme  zwingt,  dass  die  günstigen  Zahlen  für  1886  imd  1887 
eine  Folge  der  frühzeitigeren  Behandlung  sind,  welche  während  der 
letzten  Jahre  den  Kranken  zu  Theil  geworden  ist. 

Um  zu  erforschen,  ob  das  hohe  Krankheitspro cent  der  Jahre  1884 
und  1885  nur  eia  zufälliges  gewesen,  habe  ich  die  Tagebücher 
der  Polikliniken  für  die  zAvei  vorhergehenden  Jahre  durchgesehen. 
Aufzeichnungen  über  den  Zustand  der  Augen  finden  sich  jedoch 
nur  bei  der  Poliklinik  des  Findelhauses.  Unter  35  in  den  Jahren 
1882  und  1883  daselbst  behandelten  Fällen  waren  bei  einem  Falle 
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beide  Augen,  bei  zwei  Fällen  das  eine  Auge  zerstört;  Hornbaut- 
üecke  traten  auf  beiden  Augen  bei  vier  Fällen,  auf  dem  einen 
Auge  bei  zwei  Fällen  auf.  Das  Sehvermögen  war  also  bei  neun 
Fällen  (=  26  »/o)  beeinträchtigt. 

Zum  y ergleich  wird  hier  eine  Zusammenstellung  einiger  aus- 
ländischer Aerzte  mitgetheilt. 

Tab.  XX. 


Autor 

Beobachtete 
Fälle 

davon  mit 
AffectioneiL 
der  Hornhaut 

Doppelseitige 
Blindheit 

o/o  beschädigte 
Augen 

HOEKER 

108 

43 

0 

39,8 

HlESCHBERG 

200 

55 

0 

27,5 

SCHÖLER 

156 

43 

9 

27,5 

Schatz  ^ 

89 

19 

3 

21,3 

MULES  2 

3517 

69 

15 

19,8 

Heyman 

130 

25 

0 

18,0 

Emrys  Jones 

420 

72 

16 

17,1 

Ein  Yergleich  zwischen  den  Tabellen  XIX  und  XX  zeigt, 
dass  die  Ergebnisse  in  den  Poliklinilcen  zu  Södermalm,  des  Eln- 
derspitals  und  des  Findelhauses  als  besonders  gut  aufgefasst  wer- 
den müssen.  Demioch  können  sie  mit  der  günstigen  "Wirkung,  die 
in  den  Entbindungsanstalten  erzielt  worden  ist,  nicht  verglichen 
werden.  Daselbst  erhalten  die  erkrankten  Kinder  vom  ersten  An- 
fang des  Leidens  an  eine  rationelle  Behandlung  und  in  Folge  der- 
selben enden  nur  ganz  wenige  Fälle  unglücklich.  Als  Belege 
theüe  ich  eine  Zusammenstellung  aus  einigen  Entbindungsanstalten 
hier  mit.^ 

1  Deutsche  Med.  Woclienschr.  1884,  Nr.  1 ;  Eef.  im  Centralbl.  f.  Augen- 
heilkunde. 

2  Med.  Chronicle  YII.  Nr.  4,  1886,  Jan.;  die  übrigen  Angaben  sind  aus 
Fuchs,  Die  Verhütung  der  Blindheit. 

^  Die  Angabe  für  Christiania  ist  aus  Schönbeeg,  Norsk  Magazin  for  Laeger 
1886,  S.  132  der  "Verh.,  für  Stockholm  aus  den  Tagebüchern  der  Allgem.  Ent- 
bindungsanstalt, für  München  aus  Arch.  f.  Gynäkologie  20,  S.  388  genommen. 
Die  übrigen  Zahlen  finden  sich  bei  Fuchs,  Die  Verhütung  der  Blindheit,  S.  121. 
—  Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  erkrankten  Kinder  in  der  Eegel  nicht  länger,- 
als  der  Zustand  der  Mütter  es  bedingt,  in  den  Entbindungsanstalten  zurück- 
behalten werden.  Daher  kann  es  sich  wohl  ereignen,  dass  viele  Kinder,  welche 
bei  der  Entlassung  Hornhautflecke  gehabt,  später  vollständig  geheilt  worden  sind, 
sowie  auch  dass  Fälle  vorkommen,  welche  in  der  Entbindungsanstalt  gutartig  ge- 
wesen, später  aber  in  Folge  mangelhafter  Behandlung  unglücklich  geendet  haben. 
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Tab.  XXL 


Entbindungs-Ansalt 

Zahl  der 

Trübimi;  der 

Einseitige 

Totale 

o/o  besthiid. 

Erkranlcten 

Hornhaut 

Uimaneit 

Blindheit 

Augen 

Berlin:  Charite 

213 

2 

2 

') 

München :  Gebär- Anstalt 

123 

i 

2 

i 

3., 

Dresden :  Entbind.-Anstalt 

1372 

38 

15 

4 

o 

Stuttgart:  Entbind. -Anst. 

538 

13 

12 

1 

4.0 

Cbristiaiiia :  Entbind.-Anst. 

1876—1882 

121 

3 

0 

2 

4.0 

Stockholm:  AUg.  Entbind.- 

Anstalt  1871—80 

159 

5 

2 

0 

4.4 

Eine  der  Einwendungen,  welche  gegen  die  Berechtigung  der 
Hebammen,  die  Methode  Crede  zu  benutzen,  gemacht  worden  sind, 
ist  diejenige,  dass  sie  möglicherweise  die  Ophthalmia  neonatorimi 
mit  der  durch  die  S^/o  Lapislösung  hervorgerufenen  Keizungscon- 
junctiyitis  yerwechseln  und  in  Folge  dessen  unterlassen  könnten, 
Fälle  der  Krankheit  rechtzeitig  anzumelden.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  dies  nicht  stattgefunden  hat.  Wir  sehen  nämlich  aus  der  Ta- 
belle X,  dass  während  der  letzten  l^/a  Jahre,  da  die  Hebammen 
die  Methode  Ceede's  anzuwenden  begonnen  haben,  die  Erkrankten 
früher  wie  ehedem  zur  ärztlichen  Behandlung  gekommen  sind. 


In  der  letzten  Zeit  sind  mehrere  Fälle  mitgetheilt  worden,  wo 
bei  der  Ophthalmia  neonatorum  Affectionen  der  Gelenke  beob- 
achtet worden  sind.^  Im  Jahre  1885  kamen  zwei  solcher  Fälle  in 
Stockholm  Yor.  Bei  dem  einen,  welcher  yon  der  Poliklinik  des 
Kinderspitals  mitgetheilt  worden  ist,  war  das  Ellenbogengelenk  an- 
gegriffen, bei  dem  zweiten,  welcher  an  der  Pohklinik  Södermalms 
beobachtet  und  yon  mir  früher  in  Hygiea  beschrieben  worden  ist, 
die  Fusswurzel.2  Ein  weiterer,  von  Herrn  Prof.  Medin  mitgetheil- 
ter  Fall,  wo  eine  Complication  auftrat,  ist  von  besonders  grossem 
Interesse.  Ein  neugeborenes  Kind  aus  einer  kleinen  Stadt  in  der 
Nähe  von  Stockliolm  wurde  zweimal,  mit  14  Tagen  Zwischenzeit, 
nach  der  Poliklinik  des  Findelhauses  gebracht.  Das  erste  Mal 
wurde  eine  purulente  Ophthalmie  mit  gonokokkenhaltigem  Secrete 


1  Lucas  Cleäient,  Ophthalmie  Keview,  IV.  Nr.  42,  S.  114;  Debierre,  Kevue 
generale  d'ophthahnologie,  1885,  S.  299. 

2  WiDMARK,  Hygiea  1885  (Siehe  Abh.  V  S.  93). 
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constatirt,  sonst  nichts  Abnormes.  Das  zweite  Mal  zeigten  sich  bei 
dem  Kinde  Symptome  einer  Endocarditis,  woran  es  bald  darauf 
starb.  Das  Kind  wrde  poliklinisch  behandelt,  die  Section  ver- 
weigert, und  die  Diagnose  also  pathologisch-anatomisch  nicht  con- 
statirt. Die  Herzaffection  kann  also  nur  yermuthungsweise  mit 
dem  infectiösen  Process  der  Bindehaut  in  Zusammenhang  gebracht 
werden. 

Wie  wahrscheinlich  es  auch  erscheinen  mag,  dass  solche  Com- 
plicationen  dadurch  entstehen,  dass  Gonokokken  von  den  Flüssig- 
keiten des  Körpers  aufgenommen  und  durch  diesen  nach  anderen 
Organen,  wo  sie  sich  reproduciren,  geführt  werden,  so  giebt  es 
jedoch  wichtige  Gründe,  welche  gegen  diese  Annahme  sprechen. 
Freilich  hat  man  in  den  Complicationen  zuweilen  Gonokokken  ge- 
funden; so  hat  Welanderi  sie  bei  drei  Fällen  Yon  Periurethral- 
abscess,  Wolf  2,  Peteone^,  Kmieeer*,  Sonnenburg  ^,  SmRNOFF^  im 
Gelenkuihalt  bei  gonnorrhoischen  Gelenkaffectionen  nachgewiesen. 
Diese  Fälle  stehen  aber  vereinzelt  da;  bei  den  weitaus  meisten 
dagegen  ist  die  Untersuchung  negativ  ausgefallen.'^  Dazu  haben 
BuMM^  und  Bockhart 9  durch  Eeincultur  nachgewiesen,  dass  das 
gonnorrhoische  Secret  nicht  nur  Gonokokken,  sondern  auch  an- 
dere, zufällige  Bakterien  enthält.  Es  kann  daher  der  Fall  sein, 
dass  diese  zufällig  auftretenden  Mikroorganismen,  wenigstens  bei 
einigen  Fällen,  die  Complicationen  hervorrufen,  und  dass  die  Go- 
nokokken dabei  nur  die  Kolle  spielen,  die  Schleimhaut  in  der 
Weise  zu  modificiren,  dass  die  Invasion  der  ersteren  möglich  wird. 
Während  des  acuten  Stadiums  der  gonnorrhoischen  Conjunctivitis 
ist  das  Epithel,  nach  Bümm,  über  grosse  Strecken  abgestossen.  Es 


1  Welander,  Nord.  Med.  Ark.  16,  Heft  1,  1884. 

2  Nach  BocKHAET,  Vierteljalirsschr,  f.  Dermat.  u.  Syph.  1883. 
^  Peteone,  Eivista  Clinica,  1883. 

^  Ka]vieeee,  Centralbl.  f.  Chirurgie  1884. 
^  SoNNENBUEa,  Berl.  kl.  Wochenschr.,  1886. 

®  Smirnoff,  Wratsch,  1886,  Kef.  in  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syphi- 
lis 1887. 

'  Zwei  Mal  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  den  Inhalt  des  Gelenkes  bei  einer 
gonorrhoischen  Gelenkentzündung  auf  Gonokokken  zu  untersuchen;  in  beiden 
Fällen  ohne  positives  Ergebniss. 

^  Bümm,  Gonococcus  Neisser. 

9  BocKHAET,  Monatshefte  f.  pract.  Dermatologie,  1887,  Nr.  19. 
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ist  nicht  unwahrscheinlich,  class  dadurch  die  Einwanderung  der 
anderen  Bakterien  begünstigt  wird.^ 

Dafür  sprechen  auch  mehrere  Beobachtungen.  So  konnte 
Haslund  2  bei  keinem  unter  vier  untersuchten  Fällen  Ton  gonnorrho- 
ischem  Gelenkrheumatismus  im  Gelenkinlialt  Gronokokken  nach- 
weisen. Dagegen  beobachtete  er  andere  Kokken  desselben  Aus- 
sehens, wie  die  Bakterien  des  gewöhnlichen  Eiters.  Hoffa^  hat 
bei  einem  Falle  von  gonnorhoischer  Kniegelenkentzündung  keine 
Gonokokken,  sondern .  nur  die  gewöhnlichen  pyogenen  Bakterien 
Staphylococcus  albus  und  aureus  gefunden;  und  dasselbe  Ergeb- 
niss  stellte  sich  auch  bei  der  Untersuchung  zweier  Leistenbub onen 
gonnorrhoischen  Ursprungs  heraus.  Bergimaxn*  fand  bei  einem 
Falle  von  gonnorrhoischer  Kniegelenkentzündung  einen  ]\Iiki'o- 
coccus,  welcher  nach  seiner  Auffassung  den  Gonococcus  darstellen 
sollte,  jedoch  nach  dessen  Yerhalten  bei  Färbung  nach  Gra3i  zu 
beurth eilen,  kaum  mit  diesem  identisch  Avar. 

Wenn  in  der  That  die  Complicationen  bei  Gomiorrhöe,  wenig- 
stens zum  Theil,  durch  Einwanderung  fremder  Bakterien  entstehen 
sollten,  so  finden  sich  entsprechende  Erscheinungen  auch  bei  an- 
deren Krankheiten.  Ich  erinnere  z.  B.  an  die  beim  Scharlaclifieber. 
Im  Laufe  dieser  Krankheit  erscheüit  nicht  selten  eine  Abscessbü- 
dimg  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses.  In  den  auf  diese  TTeise 
entstandenen  Eiterherden  hat  man  jedoch  keine  dem  Scharlach- 
fieber charakteristischen  Mikroorganismen,  sondern  nur-  die  gewöhn- 
lichen pyogenen  Bakterien  gefunden.^ 


Seit  der  zweiten  Hälfte'  des  Jahres  1883  habe  ich  fast  jeden 
Fall  von  Ophthalmia  neonatorum,  den  ich  beobachtet  habe,  oder 
im  Ganzen  103  FäUe  auf  Gonokokken  untersucht.  Bei  64  unter 
diesen  fanden  sich  im  Secrete  Gonokokken,  bei  den  39  übrigen  wur- 
den sie  aber  vermisst.  Dass  die  letzteren  Fälle  in  der  That  nicht- 
gonnorrhoischer  Natur  sind,  geht  nicht  nur  daraus  hervor,  dass 


1  Vgl.  LoEB,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  38,  1885;  Bockhaet  a.  a.  0.; 
Gerhaedt,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886. 

^  Haslund,  Yierteljahrssclir.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1886. 

2  HoFFA,  Fortschr.  d.  Medicin  1886. 
Bergmann,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1885. 

Rosenbach,    Mikroorganismen    bei  den  Wundinfectionskrankheiteu  des 
Menschen. 
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sie  keine  Gonokokken  enthalten/  sondern  auch  daraus,  dass  gono- 
kokkenfreies  Secret  in  die  Harnröhre  des  Menschen  eingeführt, 
kein  positives  Ergebniss  liefert.^ 

Hinsichtlich  der  Prophylaxe  ist  diese  Differenz  wenig  bedeu- 
tungsvoll. Denn  die  Desinfection  der  Augen  der  Neugeborenen 
wirkt,  wie  Crede  hervorgehoben  hat,  nicht  nur  gegen  die  gonnorrho- 
ische  Ophthalmie,  sondern  auch  gegen  Augenentzündungen  im  All- 
gemeinen, wie  katarrhale  Conjunctivits,  Blepharadenitis  und  Ekzem 
der  Haut  der  Augenlider.  Die  Eichtigkeit  seiner  Angaben  hin- 
sichtlich des  Katarrhs  ist  durch  die  Beobachtungen  von  Königstein 
und  Krukenberg  nachgewiesen.  Die  Statistik  des  Erster en  ist  be- 
sonders lehrreich,  wesshalb  ich  dieselbe  nach  Fuchs  lüer  mittheile. 

Tab.  XXII.  Das  Vorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum 
in  einer  Entbindungsanstalt  in  Wien  nach  Königstein. 


Zahl  der  Blennorrhoe  Katarrh  Summe 

Geborenen                %                    %  % 

Ohne  Behandlung              1092             4„6  14,5  19,26 

Mit  1%  Carbolsäure          1541              1,^2               6  7,43 

Mit  2%  Lapislösimg          1250             0,73               4,^2  5,44 


Die  Abnahme  des  Katarrhs  bei  Neugeborenen  bei  Anwendung 
der  Augendesinfection  ist  so  auffällig,  dass  man  daraus  die  Schluss- 
folgerung hat  ziehen  wollen,  dass  auch  diese  Krankheit  von  einer 
Infection  bedingt  sei,  obgleich  man  mit  den  gewöhnlichen  Färbungs- 
methoden in  der  Eegel  keine  Mikroorganismen  im  Secrete  nach- 
weisen kann. 

Bei  einigen  der  von  mir  untersuchten  insonten  Formen  habe 
ich  freüich  einzelne  Bakterien  gefunden,  aber  nur  einmal  Mikro- 
organismen in  einer  solchen  Menge  beobachtet,  dass  sie  zu  der 
Krankheit  in  irgend  einem  ursächlichen  Yerhältniss  hätten  gestellt 
werden  können.  Bei  diesem  Falle  fanden  sich  kleine,  mit  Fuchsin 
schwach  gefärbte  Diplokokken.^    Dagegen  habe  ich  einige  andere 


1  Mit  reincultivirten  Gonokokken  hat  Bumi  zwei  Inoculationen  an  der  Harn- 
röhre' des  Menschen  mit  positivem  Ergebniss  vorgenommen;  darnach  scheint  es 
als  wäre  die  pathogene  Natur  dieser  Mikroorganismen  für  den  Tripper  nachgewiesen. 

2  WiDiviAEE,  Hygiea  1885  (Siehe  Abh.  III,  S.  80).  Vgl.  auch  die  Inoculationen 
Welander's  mit  gonokokkenfreiem  und  gonokokkenhaltigem  Secret,  Hygiea  1883: 
Nord.  Med.  Ark.  1884. 

^  Eine  andere  Methode  der  Färbung  als  die  mittelst  einer  Wasserlösung  von 
Fuchsin  habe  ich  im  Allgememen  nicht  benutzt. 
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Beobachtungen  gemacht,  welche  in  einem  gewissen  Grade  einen 
infectiösen  Ursprung  der  insonten  Form  andeuten.  Zweimal  bin 
ich  der  Krankheit  bei  Neugeborenen  von  derselben  Mutter  bei 
zwei  nach  einander  folgenden  Entbindungen  begegnet.^  Hinsichtlich 
der  Blepharadenitis,  deren  Erscheinen  nach  Ceede  von  der  2^Iq 
Lapislösung  gleichfalls  gehemmt  wird,  dürften  wenigstens  gemsse 
Formen  yon  einer  Infection  bedingt  sein,  da  man  in  den  dabei 
erscheinenden  Meinen  Abscessen  Mikrokokken  constant  beobachtet.^ 
An  und  für  sich  ist  es  auch  nicht  gerade  unwahrscheinlich,  dass 
unter  den  zahlreichen  Bakterien,  die  sich  im  Yaginalsecrete  Yor- 
finden,  zuweilen  andere,  für  das  Auge  infectiöse  Arten  als  die 
Gonokokken,  Yorkommen  sollten. 

Wenn  auch  die  Differenz  der  beiden  Formen  Yon  Ophthalmie 
in  prophylaktischer  Hinsicht  wenig  bedeutungsvoll  erscheint,  so  ist 
sie  um  so  wichtiger  für  die  Prognose.  Die  gonnorrhoische  Form 
ist  ja  eine  sehr  ernste  Krankheit,  die  insonte  aber  eine  ganz  un- 
gefährliche und  erzeugt  wohl  niemals  eine  Herabsetzung  des  Seh- 
Yermögens.^  Dass  die  beiden  Formen  ätiologisch  von  einander 
so  ganz  verschieden  sind,  muss,  meiner  Meinung  nach,  der  Heb- 
amme gegenüber  scharf  betont  werden.  Sonst  kann  es  leicht  dazu 
kommen,  dass  sie  jede  Ophthalmie  bei  Neugeborenen  als  gon- 
norrhoisch  auffasst.  Und  durch  einen  derartigen  Missverstand 
kann  sie  leicht  dazu  verleitet  werden,  zwischen  den  Eheleuten  in 
Bezug  auf  die  gegenseitige  Treue  Misstrau.en  zu  wecken,  welches 
der  Arzt  dann  nicht  ebenso  leicht  wieder  beseitigen  kami.  Aus 
demselben  Grunde  darf  in  populären,  für  das  grosse  Publicum  ge- 
schriebenen Abhandlungen  die  Aetiologie  entweder  gar  nicht  be- 
rührt werden  oder  es  muss  auch  der  Unterscliied  zwischen  beiden 
Formen  besonders  erwähnt  werden. 


An  das  Comite  für  gemeinschaftliche  Forschung  sind  aus  Orten 
ausserhalb  Stockholms  von  224  Aerzten  Mittheilimgen  eingesandt 

^  Die  eine  Mutter  erzählte  mir,  dass  auch  noch  ein  älteres  Kind  an  einem 
„Augenfluss"  gelitten  —  also  wahrscheinlich  drei  nach  einander  folgende  Kinder 
mit  insonten  Ophthalmien. 

2  WiDMABK,  Hygiea  1885,  October,  und  1886  Februar,  (Siehe  Abh.  IX  u.  X). 

^  Der  meines  Wissens  einzige  bisher  veröffentlichte  Fall  einer  insonten  Oph-  ■ 
thalmie,  bei  welchem  eine  Trübung  der  Hornhaut  entstanden,  ist  von  mir  in  Hygiea 
1884  (S,  Abh.  II,  S.  72)  beschrieben  Avorden.    Hier  war  aber  die  Hornhaut- 
affection  wahrscheinlich  nicht  direct  durch  die  Krankheit  bedingt. 
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worden.  Unter  diesen  haben  149  die  erste  Frage  des  ausgesandten 
Frageformulars,  nämlich:  ob  die  Ophthalmia  neonatorum  im  Jahre 
1885  in  ihrer  Praxis  Yorgekommen,  mit  Nein  beantwortet,  während 
75  über  142  Fälle  berichtet  haben.  Es  ist  nicht  leicht,  aus  diesen 
Antworten  mit  irgend  welcher  Bestimmtheit  Schlussfolgerungen 
hinsichtlich  der  thatsächlichen  Anzahl  der  in  den  Provinzen  an 
Ophthalmia  neonatorum  erkrankten  Kinder  zu  ziehen.  Denn 
theils  haben  kaum  die  Hälfte  der  betreffenden  Aerzte  eine  Antwort 
gegeben,  theils  liegt  in  vielen  Orten  die  Ejnderpraxis  zum  grossen 
Theil  in  der  Hand  der  Hebammen.  N"och  1884  war  es  sogar  in 
Stockholm  recht  gewöhnlich,  dass  die  Hebammen  die  Ophthalmia 
neonatorum  behandelten,  und  dass  dies  auch  in  vielen  anderen 
Orten  der  Fall  gewesen,  scheint  aus  den  Antworten  mehrerer 
Aerzte  auf  das  ausgesandte  Frageformular  hervorzugehen. 

Jedoch  darf  vielleicht  ein  Yersuch  gemacht  werden,  das  Yor- 
kommen  der  Ophthalmia  neonatorum  in  Schweden  im  Jahre  1885 
auf  Grund  der  vorliegenden  Angaben  zu  berechnen.  In  den  Pro- 
vinzen fanden  sich  in  diesem  Jahre  497  practicirende  Aerzte;  von 
diesen  antworteten  224  {=  45  ^/o)  mit  zusammengenommen  142 
Fällen.  Man  sollte  also  für  das  ganze  Schweden  ausserhalb  Stock- 
holm etwas  mehr  als  doppelt  so  viele  Fälle,  d.  h.  etwa  315,  an- 
nehmen können.  Wenn  hierzu  die  119  Fälle  aus  Stockholm  ge- 
zählt werden,  so  stellt  sich  die  Gesammtzahl  der  Fälle  auf  434. 
In  Schweden  wurden  aber  136,000  lebendige  Kinder  geboren;  das 
Krankheitsprocent  wäre  also  0,32. 

Schatz  (Kostock)  machte  im  Jahre  1882  einen  Yersuch,  nach 
den  Angaben  sämmtlicher  Aerzte  in  Mecklenburg-Schwerin  das 
Yorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  daselbst  zu  berechnen. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  während  dieses  Jahres  0,5 ^/o  von 
der  Krankheit  ergriffen  waren.  Auf  denselben  Werth  schätzt 
Kerschbaumer^  das  Yorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  in 
ganz  Deutschland,  d.  h.  etwa  l^/a  Mal  mehr,  als  hier  für  ganz 
Schweden  berechnet  worden  ist.  Fern  davon,  diesen  Zahlen  einen 
absoluten  Werth  anerkennen  zu  wollen,  halte  ich  es  doch  nicht 
für  unmöglich,  dass  sie  das  gegenwärtige  Yerhältniss  der  Fre- 
quenz der  Krankheit  in  Schweden  und  Deutschland  einigermaassen 
treffen.    Aus  den  Angaben  der  Blindeninstitute  (siehe  unten)  geht 


^  Die  Blinden  des  Herzog-thums  Salzburg,  1886. 
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nämlich  hervor,  dass  die  Bleimorrhöebhndheit  in  diesen  beiden 
Ländern  etwa  ebenso  oft  vorkommt.  Die  Zahl  der  Erblindeten 
wird  aber  nicht  nur  von  der  Frequenz  der  KranMieit,  sondern  auch 
von  der  mehr  oder  weniger  guten  Behandlung  beeinflusst,  die  mau 
den  Kranken  angedeihen  lässt.  Und  es  ist  wohl  höchst  wahrschein- 
lich, dass  sich  die  Pflege  in  ScliAveden,  wo  eine  geringe  Yolks- 
menge  mit  wenig  zahlreichen  Aerzten  auf  einer  grossen  Oberfläche 
verbreitet  ist,  sich  viel  schlechter  gestalten  muss,  als  in  Deutsch- 
land, wo  bei  einer  nur  unbedeutend  grösseren  Oberfläche  die  Be- 
völkerung zelm  Mal  grösser  und  eine  zalilreiche  Menge  von 
Aerzten  vorhanden  ist. 

Eine  Stütze  dieser  Ansicht  finde  ich  auch  in  dem  verscliieden 
grossen  Procentsatz  der  Erblindeten  unter  den  aus  Mecklenburg- 
Schwerin  (1882)  und  aus  Schweden  (1886)  angemeldeten  Fällen 
In  jenem  Lande  waren  unter  89  Fällen  drei  vollständig  erblindet 
(=z=:  3,4  »^/o),  in  diesem  aber  unter  261  Fällen  14  (=  0,6^/0,  siehe 
unten). 


LTnter  den  einzelnen  dem  Comite  für  gemeinschaftliche 
Forschung  gemachten  Angaben  dürften  diejenigen,  welche  von 
den  Stadtärzten  in  Landskrona  (11,300  Einwohner),  Christianstad 
(9700  Einwohner)  und  Sundswall  (10,300  Einwolmer),  den  Herren 
Doctoren  J.  Beandberg,  A.  Kull  und  H.  Bexckert  mitgetheilt  mir- 
den,  hier  besonders  zu  erwähnen  sein,  weil  in  diesen  Städten  die 
Methode  Ceede's  von  den  Hebammen  nunmehr  (seit  1886)  an- 
gewendet wird. 

Dr.  Beandbeeg  giebt  an,  dass  die  Hebammen  seit  2 — 3  Jahren 
verständigt  worden  sind,  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  nach 
stattgefundener  Eeinigung  der  Augen  in  dieselben  einen  Tropfen 
einer  2^/o  Lapislösung  einzutröpfeln;  die  Lapislösung  wird  ebenso  ^vie 
die  Carbolsäure  zur  Desinfection  auf  Kosten  der  Stadt  den  Hebammen 
gratis  zur  Verfügung  gestellt.  Dr.  Kull  berichtet,  dass  in  seiner  Praxis 
im  Jahre  1883  zwei  Fälle  von  Ophthalmia  neonatorum  aufgetreten 
waren,  dass  aber  seit  Ende  genannten  Jahres,  nachdem  den  Hebammen 
eine  2^/0  Lapislösung  nebst  Angabe  iln-er  Anwendung  zugestellt 
worden,  in  der  Stadt  kein  solcher  Krankheitsfall  vorgekommen  ist. 
Dr.  Benckeet  erwähnt,  dass  die  Krankheit  während  der  ersten 
Jahre  seines  Aufenthaltes  in  Sunds  wall,  besonders  in  den  äusseren 
Stadttheilen  und  in  unmittelbarer  Nähe  der  Sägemülilen  sehr  zalil- 
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reich  auftrat,  dass  sie  aber,  nachdem  Yor  1 — 2  Jahren  die  2^/o 
Lapislösung  den  Hebammen  gegeben  worden,  fast  vollständig  ver- 
schwunden ist. 

Unter  den  oben  erwähnten  142  Fällen  aus  den  Provinzen 
waren  elf  {=  1^14.^1^)  auf  beiden  Augen  und  zehn  (=  7^/o)  auf  einem 
Auge  bhnd.  Yon  jenen  stammten  zwei  aus  Sundswall  und  je 
einer  aus  Malmö,  Gefle,  Sala,  Jönköping,  Forserum,  Säfsjö,  Hwet- 
landa,  Grythytte,  Karlshamm  (vom  Lande  nahe  K.).  Yon  allen  diesen 
Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  (von  welchem  Angaben  in 
dieser  Hinsicht  vermisst  werden),  wird  mitgetheilt,  dass  die  Horn- 
häute schon  beim  Beginn  der  Behandlung  zerstört  oder  wenigstens 
in  hohem  Grade  beschädigt  gewesen  sind.  ITnter  den  zehn  Fällen, 
bei  welchen  nur  das  eine  Auge  erblindete,  wird  je  ein  Fall  aus 
den  folgenden  Orten  angegeben:  Hudikswall,  Karlstad,  Halmstad, 
'Wexiö,  Gothenburg,  Linköping,  Laholm,  Umeä,  "Westeräs.^ 

Ein  Yergleich  zwischen  dieser  Statistik  und  der  von  Stockholm 
zeigt  eine  auffallende  Differenz.  Unter  den  aus  Stockholm  gemel- 
deten 119  Fällen,  wurden  nur  drei  auf  beiden  Augen  blind.  Yon 
diesen  letzteren  entstammten  jedoch  zwei  dem  platten  Lande  und 
kamen  erst  hierher,  nachdem  die  Krankheit  sich  schon  bösartig  ge- 
zeigt hatte.  Wenn  diese  beiden  Fälle  abgezogen  werden,  bleibt 
ein  Blinder  auf  117  Fälle  (=  0,9ö/o).  Dagegen  traf  vollständige 
Blindheit  bei  elf  Fällen  (=  7,7  °/o)  unter  den  142  aus  den  Provin- 
zen angegebenen  Fällen  auf.  Diese  Differenz  zeigt  sehr  deutlich, 
welchen  Einfluss  eine  frühzeitige  Behandlung  auf  die  Krankheit 
auszuüben  vermag,  und  wie  wichtig  es  ist,  dass  die  Hebammen 
streng  angehalten  werden,  gleich  beim  Ausbruch  der  Krankheit 
ohne  Aufschub  den  Arzt  herbeizurufen. 


^  Bei  dem  einen  dieser  Fälle  war  das  Küid  ohne  Mithülfe  einer  Hebamme 
geboren.  Das  Kind  war  blind,  als  es  zum  ersten  Male  dem  Arzte  gezeigt  wurde. 
Auch  bei  dem  zweiten  Falle  wird  angegeben,  dass  die  Methode  Ceede  nicht  an- 
gewandt worden  ist.  Als  das  Küid  unter  Behandlung  kam,  waren  die  Hornhäute 
schon  perforirt;  das  Kind  starb  innerhalb  einiger  Wochen. 

2  Bei  den  meisten  Fällen  von  doppelseitiger  Blindheit  (zehn  unter  elf),  wo  es 
nicht  aus  den  ersten  Angaben  des  betreffenden  Arztes  deutlich  hervorgegangen  ist, 
ob  der  Fall  im  Wohnorte  des  Arztes  oder  anderswo  vorgekommen  ist,  habe  ich  mir 
besondere  Nachricht  darüber  verschafft.  Dagegen  habe  ich  dies  bei  den  Fällen 
von  einseitiger  Blindheit  unterlassen. 
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Aus  dem  Blindeninstitut  zu  Stockholm  hat  das  Comite  von 
dessen  Arzt  Herrn  Dr.  Fogmax  folgende  Angaben  erhalten. 

"Während  der  Jahre  1879 — 1886  waren  im  Institut  144  Blinde 
aufgenommen.^  Unter  diesen  waren  36  (=  25  ^/o)  in  Folge  der 
Ophthalmia  neonatorum  erblindet.  Unter  den  Blennorrhöeblinden 
stammten  elf  (=  30,52%)  aus  Städten,  25  (=  69,48%)  von  dem 
Lande.  Unter  jenen  waren  je  zwei  aus  Stockholm  und  Eskilstuna 
und  je  einer  aus  Kalmar,  Wester^vik,  Wisby,  Gothenburg,  Falilun. 
Upsala,  Norrköping.  Unter  den  25  von  dem  Lande  waren  je  drei 
aus  den  Statthalterschaften  Kopparberg  und  Kalmar,  je  zwei  aus 
den  Statthalterschaften  G-othenburg,  Westeräs,  Wermland,  Kristians- 
stadt,  Kronoberg,  Jönköping,  je  einer  aus  den  Statthalterschaften 
Örebro,  Linköping,  Wester-Norrland,  Malmöhus,  Nyköping,  Karls- 
krona,  EKsborg. 

Wir  finden  also,  dass  nahezu  doppelt  so  viele  Blinde  von  dem 
Lande  als  aus  den  Städten  in  das  Blindeninstitut  aufgenommen 
worden  sind.  Man  muss  sich  aber  erinnern,  dass  das  Land  eine 
viel  stärkere  Bevölkerung  hat  als  die  Städte.  Noch  1885  betrug 
die  Gesammtzalil  der  Einwohner  der  Städte  Schwedens,  trotz,  deren 
schnellem  Wachsthum,  nur  ^/g  der  ganzen  Bevölkerung.  Macht 
man  daher  die  Berechnung  nach  der  Bevölkerung,  so  findet  man, 
dass  Blindheit  in  Folge  der  Ophthalmia  neonatorum  in  den  Städten 
etwa  2^1 2  Mal  öfter  als  auf  dem  Lande  vorkommt. 

Diese  Berechnungs weise,  ob  auch  beim  ersten  Anblicke  voll- 
ständig richtig,  bietet  jedech  eine  wichtige  Felilerquelle  dar.  So 
lange  die  Zahl  der  Plätze  im  Bündeninstitute  für  den  Unterricht 
aller  unserer  Blinder  nicht  hinreichend  ist,  können  nur  einige  unter 
diesen  dort  aufgenommen  werden.  Unter  solchen  Yerhältnissen 
ist  es  immer  möglich,  dass  die  relative  Zahl  der  Schüler  vom 
platten  Lande  nicht  ebenso  gross  wie  die  aus  den  Städten  ist. 
Dass  dies  thatsächlich  der  Fall  ist,  lehren  uns  die  Angaben  über 
die  Heimathsorte  der  144  Schüler:  41  unter  diesen  (=  28,5 ^/o) 
waren  in  Städten,  107  (=  71,5 °/o)  auf  dem  Lande  geboren.  Es 
ist  daher  richtiger,  die  blennorrhöeblinden  Schüler  darnach  zu  un- 
terscheiden, ob  sie  von  dem  Lande  oder  aus  den  Städten,  und  den 
Procentsatz  jeder  Gruppe  für  sich  zu  berecluien.   Auf  diese  Weise 


^  Hierzu  kamen  nach  der  Ablieferung"  dieser  Angaben  noch  zwei  Blinde.  Die 
Totalsumme  ist  also  146,  davon  24,6%  Blennorrhöeblinde. 
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ergeben  sich  dann  die  Zahlen  26,39  o/^,  resp.  24,27  ^/o,  also  nur  ein 
geringes  Uebergewicht  anf  Seiten  der  Städte.  Dabei  ist  aber  noch 
zu  bemerken,  dass  das  Procent  der  Blinden  bis  zu  dem  20.  Lebens- 
jahre auf  dem  Lande  etwas  niedriger  als  in  den  Städten  ist.^ 
Wenn  also  die  oben  angefülu^te  Berechnung  dieselbe  Zahl  für  Stadt 
und  Land  ergeben  hätte,  so  würde  sich  doch  ein  etwas  günstigeres 
Yerhältniss  bei  diesem  herausgestellt  haben. 

Unter  den  Schülern  des  Blindeninstituts  waren  16  aus  Stockholm, 
Yon  welchen  zwei  Blennorrhöeblinde,  25  aus  anderen  Städten,  von 
welchen  neun  Blennorrhöeblinde.  Der  Procentsatz  der  Blennorrhöe- 
blinden  beträgt  also  für  Stockholm  12,50  o/^,  für  die  Provinzial- 
städte  36  ^/q  ;  das  Yerhältniss  stellt  sich  also  für  Stockholm  sehr  günstig 
dar.  Die  Zahlen  sind  freilich  so  niedrig,  dass  der  Zufall  dabei 
einen  grossen  Einfluss  hat  ausüben  können.  Jedoch  können  sie 
nicht  ganz  und  gar  zufällig  sein,  denn  dazu  stimmen  sie  viel  zu 
gut  mit  den  übrigen  Angaben  überein.  Wir  haben  schon  gesehen 
(Tab.  XIX),  dass  die  Krankheit,  obgleich  in  Stockholm  frequent  ge- 
.nug,  dennoch  dort  verhältnissmässig  selten  zur  Blindheit  führt.  Im 
Jahre  1884,  als  noch  wenig  gethan  war,  um  den  kranken  Kindern 
eine  schnelle  und  frühzeitige  ärztliche  Behandlung  zu  sichern,  en- 
dete unter  50  in  den  Polikliniken  zu  Södermalm,  des  Pindelhauses 
und  des  Kinderspitals  behandelten  Fällen  kein  einziger  mit  totaler 
Blindheit.  Dagegen  war  dies,  wie  schon  erwähnt,  mit  elf  (=7,7  ^/o) 
der  Yon  den  Provinzen  für  1885  angemeldeten  Kranken  der  Fall. 
Die  Ursache  dieser  auffälligen  Differenz  ist  wahrscheinlich  in  der 
in  Stockholm  sich  vorfindenden  Gelegenheit  zur  täglichen  Behand- 
lung in  den  vielen  und  gut  placirten  Polikliniken  zu  suchen. 

Zum  Yergleich  theüe  ich  in  der  Tab.  XXI Y  einige  Angaben 
aus  den  Blindeninstituten  anderer  Länder  mit.^ 


1  Nach  der  Volkszählung  im  Jahre  1880  betrug  die  Zahl  der  Blinden: 

Tab.  XXm. 

Alter  Zcahl  auf  10,000 

Jahre  auf  dem  Lande        in  den  Städten       auf  dem  Lande         in  den  Städten 

0—10  80  17  0,9  1,2 

10—20  223  36  2„  3,« 

2  j)[q  Angaben  sind  für  Kopenhagen  aus  der  Mittheilung  von  S.  Meyer 
(Sur  la  prophylaxie  de  l'ophthalmie  des  nouveaux  nes,  Congres  periodique  inter- 
national des  Sciences  Medicales,  1884)  genommen.  Die  Angaben  aus  Finland  sind 
mir  von  Herrn  Doctor  Gr.  A.  Nordman  nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  in 
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Tab.  XXIY.  Das  Vorkommen  der  Blennorrhöehlindheit  in 
den  Blindeninstituten  verschiedener  Länder. 


Zahl  der 
Untersuchten 


%  Blennorrhöe- 
blinde 


Ein  Blindeninstitut  zu  London  

Hopital  des  Quinze-Yingts  zu  Paris  

Sämmtliche  Blindenüistitute  in  der  Schweiz  ^  .  . 
Sämmtliclie  Blindeninstitute  in  Deutschland  .  . 
Mehrere  Blindeninstitute  in  Eussland  .... 

Das  Blindeninstitut  zu  Stockholm  

Sämmtliche  Blindeninstitute  in  Oesterreich-Ungarn 

Mehrere  Blindeninstitute  in  Italien  

Das  Blindeninstitut  zu  Kopenhagen  

Einige  Blindeninstitute  in  Holland  

Das  Blindeninstitut  zu  Christiania  

Zwei  Blindeninstitute  in  Finnland  

Einige  Blindenüistitute  in  Spanien  

Einige  Blindeninstitute  in  Belgien  


38 
73 
1595 
142 
144 
508 
260 
346 
115 
41 
75 
129 
124 


32„4 
28,5, 
26,02 

25,36 

25,00 
20„, 

20.38 
17,63 
1  539 
17,07 
14,06 
12,40 
11,29 


Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  allein  ans  den  Angaben 
dieser  Tabelle  keine  Schlnssfolgernngen  hinsichtlicli  der  relativen 
Freqnenz  der  Blennorrhöeblindheit  in  den  verscliiedenen  Ländern 
ziehen  kann.  Erst  nachdem  man  die  Freqnenz  der  übrigen  Ur- 
sachen der  Blindheit  kennen  gelernt  hat,  kann  man  einigermaassen 
sichere  Ergebnisse  erhalten.  Magnus,  ans  dessen  Schrift  „Die 
Jngendblindheit  (S.  70)",  die  meisten  der  in  der  Tabelle  verzeich- 
neten Angaben  genommen  sind,  fügt  zn  denselben  folgende  Be- 
trachtungen. 

Auffallend  sind  die  so  niedrigen  Procentsätze,  welche  unser 
Material  für  die  Blindenanstalten  in  Spanien  und  Belgien  ergiebt. 

dem  Blindeninstitut  zu  Helsingfors  sowie  nach  denjenigen  des  Herrn  Doctor 
Eabbitius  am  Institut  zu  Kuopio  zur  Verfügung  gestellt  worden.  AUe  übrigen 
Zifferangaben  (mit  Ausnahme  derjenigen  für  Stockholm)  smd  aus  ]\Iagxus,  Die 
Jugendblindheit. 

1  Als  Belege  für  die  günstige  Wirkung,  die  in  der  Schweiz  dadurch  erhalten 
worden,  dass  die  Hebamme  streng  angehalten  ist,  sogleich  beim  Ausbruch  der 
Krankheit  den  Arzt  herbeizurufen,  hat  Horner  die  Thatsache  hervorgehoben,  dass 
am  Blindeninstitute  zu  Zürich  seit  1865  kein  Eall  von  Blennorrhöebhndheit  vor- 
gekommen ist.  Diese  Angabe  ist  in  dem  oben  erwähnten  Aufsatz  im  schwedischen 
Almanach  1886  citirt.  Das  Institut  zu  Zürich  ist  jedoch  nur  eine  kleine  Schule 
mit  zehn  Schülern  für  Taubstunmie  und  Blinde  (nach  Blindenfreund,  HI,  Heft  3 
u.  4).  Wenn  die  grösseren  Institute  zu  Bern  und  Lausanne  auch  berücksichtigt 
werden,  zeigt  sich  deutlich,  dass  in  der  Schweiz  die  Verhältnisse  nicht  besser  als 
in  den  meisten  anderen  Ländern  sind. 
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i  Es  sieht  hiernach  fast  so  aus,  als  stünden  diese  beiden  Länder  be- 
züglich der  Blennorrhöeblindheit  ganz  besonders  gut.  Doch  scheint 
mir  diese  Annahme  bei  reiflicher  üeberlegung  und  genauer  Durch- 
sicht der  für  jene  beiden  Länder  entworfenen  graphischen  Dar- 
stellungen (yergl.  Taf.  lY  und  XI)  nicht  stichhaltig;  -  vielmehr  halte 
ich  dafür,  dass  die  niedrigen  Procentsätze  lediglich  nur  durch  die 
Beschaffenheit  der  Untersuchungsprotokolle  bedingt  werden.  Gerade 
für  Spanien  und  Belgien  finden  sich  nämhch  auffallend  viele  Pro- 
tokolle, welche  die  Ursache  der  Erblindung  nicht  mit  Bestimmtheit 
angeben.    Wenn  ich  nun  auch  nach  Durchsicht  dieser  Protokolle 
!  den  Eindruck  gewonnen  habe,  dass  es  es  sich  bei  vielen  derselben 
um  Blennorrhöeblindheit  handelt,  so  wagte  ich  doch  auf  diesen 
meinen  subjectiven  Eindruck  hin  nicht,  die  fraglichen  Protokolle 
in  eine  bestimmte  Blindheitsform  einzureihen.    So  ist  es  denn  ge- 
kommen, dass  für  Spanien  und  Belgien  die  Kubrik  der  unbestimm- 
ten Blindheitsformen  gross,  der  procentarische  Werth  der  Blennor- 
rhoe aber  klein  geworden  ist.    Thatsächlich  scheinen  die  Verhält- 
nisse in  Spanien  ähnlich  zu  liegen  wie  in  Deutschland,  wenig- 
stens berichtet  Caereras-Aeagö,  dass  er  unter  100  Blinden  seines 
idinischen  Materials  10  ^/q  Blennorrhöeblinde  gefunden  habe,  ein 
Procentsatz,  welcher  demjenigen  durchaus  gleicht,  welchen  wir  bei 
unserer  früheren  Untersuchung  für  2528  deutsche  Blinde  gefunden 
hatten.   Caereras-Aeagö  zählt  unter  seinen  100  Blinden  alle  Alters- 
klassen, wie  dies  auch  unser  damaliges  Material  gethan  hatte;  für 
'  ein  - solches  Material  sind  10  o/^  aber  ein  hoher  Procentsatz.  Für 
London,  Paris,  Stockholm,  Kopenhagen,  Christiania  sind  die  ange- 
gebenen Procentsätze  nur  von  localer  Bedeutung^  repräsentiren 
lediglich  die  in  den  Anstalten  der  betreffenden  Städte  vorhan- 
denen Blennorrhöefälle.     Alle  übrigen  Positionen   der  Tabelle 
können  aber,  da  sie  die  Zögünge  einer  grösseren  oder  geringeren 
Zahl  von  Anstalten  umfassen,  als  ungefährer  Ausdruck  der  Stellung 
angesehen  werden,  welche  die  Blennorrhöeblindheit  in  der  Jugend- 
bhndheit  der  betreffenden  Länder  einnimmt. 

Für  die  Schweiz,  Deutschland  und  Kussland  entfallen  nach 
unserer  Tabelle  die  höchsten  Procentsätze  der  Blennorrhöeblindheit, 
während  Oesterreich-Ungarn  und  Italien  nur  20  »/^  und  Holland 
gar  nur  IT^/^  beisteuern.  Doch  bedürfen  auch  diese  Yerhältnisse 
zu  ihrem  vollen  Yerständniss  noch  einiger  erklärender  Bemerkun- 
gen. Die  Höhe  des  Procentsatzes  der  Blennorrhöeblindheit  hängt 
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in  den  verschiedenen  Ländern  zum  Theil  doch  auch  von  der  Höhe 
des  Procentsatzes  der  übrigen  Blindheitsformen  ab;  finden  sich  in 
einigen  Ländern  Blindheitsformen,  welche  eine  ganz  erstaunliche 
Höhe  des  Procentsatzes  erreichen  und  fehlen  in  anderen  Ländern 
diese  Formen  wieder,  so  ist  es  natürlich,  dass  die  Höhe  der  Blen- 
norrhöeblindheit  von  diesen  Verhältnissen  beeinfiusst  werden  muss. 
Je  nachdem  neben  der  Blennorrhöe  noch  andere  sehr  ergiebige 
Blindheitsformen  existiren  oder  nicht,  wird  die  Blennorrhöequote 
faUen  oder  steigen  müssen.  D esshalb  finden  wir  in  allen  denjenigen 
Ländern,  welche  neben  der  Blennorrhöe  noch  andere  fruchtbare 
Blindlieitsquellen  besitzen,  einen  verhältnissmässig  niedrigen  Pro- 
centsatz der  Blennorrhöebündheit,  während  er  in  denjenigen  Län- 
dern, welche  neben  der  Blennorrhoea  neonatorum  keine  ausser- 
gewöhnlich  ergiebigen  Blindheitsquellen  ihr  eigen  nennen,  höher 
stehen  muss.  Itaüen  und  Oesterreich-Ungarn  haben  nun  beide 
eine  bedeutende  Quote  für  die  PockenblLndheit,  und  dieser  Um- 
stand erklärt  das  Sinken  der  Blennorrhöebündheit.  Die  Schweiz 
und  Deutschland  zeigen  beide  nur  sehr  geringe  Procentsätze  der 
Pockenblindheit  und  müssen  desshalb  eine  gewisse  Steigerung  der 
pro  centarischen  Yerhältnisse  der  Blennorrhöe  quote  aufw^eisen.  Be- 
halten wir  diese  Yerhältnisse  im  Auge,  so  glauben  wir  nicht,  dass 
thatsächlich  für  die  Schweiz,  Deutschland,  Oesterreich-Ungarn  und 
Italien  erhebliche  Unterschiede  in  der  Yerbreitung  der  Blennorrhöe- 
bündheit existiren,  wenigstens  nicht  so  erhebliche,  wie  man  sie 
nach  dem  ersten  Blick  auf  unsere  Tabelle  erwarten  sollte.  Etwas 
anders  Kegen  die  Yerhältnisse  bezüglich  Hollands  und  Kusslands. 
Holland  hat  zwar  auch  eine  Quote  der  Pockenblindheit,  die  nicht 
ganz  unbeträchtlich  ist,  doch  ist  dieselbe  nicht  bedeutend  genug, 
um  den  auffällig  günstigen  Stand  der  Blennorrhöequote  Yon 
17,390/0  erklären  zu  können.  Ich  möchte  desshalb  der  Ansicht 
zuneigen,  dass  in  Holland  die  Blennorrhöe  eine  geringere  Yerbrei- 
tung oder  Intensität  besitzt,  wie  in  anderen  europäischen  Ländern. 
Es  wäre  wünschenswerth,  wenn  die  holländischen  CoILegen  unsere 
Mittheilungen  durch  ihre  klinischen  Beobachtungen  ergänzen  woll- 
ten. "Was  nun  noch  Bussland  anlangt,  so  zählt  dasselbe  25,36  ^/o 
Blennorrhöeblinde,  vermag  aber  diese  Höhe  nicht  durch  entspre- 
chenden Tiefstand  der  Quote  für  die  anderen  Blindheitsformen 
einigermaassen  abzuschwächen,  vielmehr  hat  es  einen  ganz  auffälüg 
hohen  Procentsatz  der  Pockenbhndheit.     Wir  müssen  desshalb 
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glauben,  dass  Eussland  thatsächlich  eine  sehr  bedeutende  Menge 
Blennorrhöeblinder  besitze,  eine  grössere  Anzahl  als  jedes  andere 
in  unserem  Material  vertretene  europäische  Reich.  IJnd  dieser 
Schluss,  zu  welchem  wir  uns  durch  unser  Material  durchaus  für 
berechtigt  erachten,  erfährt  eine  gewisse  praktische  Bestätigung 
durch  die  Mittheilungen,  welche  in  jüngster  Zeit  Skrebitzkt^  ge- 
macht hat;  denn  nach  den  von  diesem  Forscher  angestellten  Unter- 
suchungen scheinen  in  der  That  die  infectiösen  Erblindungsformen 
in  Russland  eine  ganz  besonders  maassgebende  Rolle  zu  spielen. 


Es  wäre  sehr  wichtig,  die  relative  Frequenz  der  Blennorrhöe- 
blindheit  in  den  verschiedenen  Provinzen  Schwedens  zu  kennen. 
Jedoch  ist  es  schwierig,  aus  dem  vorliegenden  Material  in  dieser 
Richtung  bestimmte  Schlussfolgerungen  zu  ziehen.  Die  Gresammt- 
zahl  der  Schüler  des  Blindeninstitutes  zu  Stockholm  hat  ja  während 
der  Jahre  1879 — 1886  nur  144  —  also  eine  an  und  für  sich  wenig 
bedeutende  Zahl  —  betragen.  Der  Bruchtheil,  welcher  auf  jede 
Provinz  kommt,  ist  in  Folge  dessen  so  klein,  dass  die  Zalilen  leicht 
von  einem  launenhaften  Zufall  beeinflusst  werden.  Theoretisch 
kann  man  ja  eine  Menge  von  Wahrscheinlichkeitsschlüssen  ziehen, 
wie  z.  B.  dass  die  Augenblennorrhöe  bei  Neugeborenen  in  den 
Städten  öfter  als  auf  dem  Lande,  in  einer  grossen  Stadt  öfter  als 
in  einer  kleinen,  in  einer  Küstenlandschaft  oder  in  Provinzen, 
welche  von  Eisenbahnen  durchkreuzt  sind,  öfter  als  in  mehr  ent- 
fernteren Provinzen  vorkommt;  sowie  auf  der  anderen  Seite,  dass 
die  Krankheit,  wenn  sie  einmal  in  entfernteren  Orten  auftritt,  ver- 
hältnissmässig  oft  zur  Blindheit  führt.  Ich  will  jedoch  keine  weitere 
theoretische  Untersuchung  derjenigen  Einflüsse  anstellen,  welche 
auf  das  Yorkommen  der  Augenblennorrhöe  oder  der  dadurch  be- 
dingten Blindheit  einwirken  können,  sondern  statt  dessen  die  Auf- 

^  Skrebitzky  behauptet,  dass  in  den  Jahren  1879 — 1833  etwa  1  der 
Wehrpflichtigen  in  Kussland  wegen  Blindheit  auf  dem  einen  oder  auf  beiden 
Augen  cassirt  worden  ist.  Die  Kichtigkeit  dieser  Angabe  ist  freilich  von  Dobro- 
WOLSKY  in  Frage  gestellt  worden;  die  directe  Zählung  der  Blinden  in  einzelnen 
Gouvernementen  zeigt  jedoch  ohne  Zweifel,  dass  in  Russland  die  Zahl  der  Blinden 
eine  sehr  hohe  sein  muss.  Es  fanden  sich  nämlich  im  Jahre  1883  im  Gouverne- 
ment Kiew  (2,144,276  Einw.)  19,6,  1884  im  Gouvernement  Poltawa  (1,970,260 
EinwO  17,8  und  1885  im  Gouvernement  Kasan  (1,992,985  Einw.)  38,4  Blinde  auf 
10,000  Einwohner  (Petersburg.  Med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  4). 
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merksamkeit  auf  einen  Umstand  lenken,  welcher  mir  beim  Studium 
der  erhaltenen  Angaben  Yon  einer  gewissen  Bedeutung  für  das 
Entstehen  der  Blennorrhöeblindheit  auf  dem  Lande  erschien, 
nämlich  die  mehr  oder  weniger  grosse  Beweglichkeit  der  Bevölke- 
rung. Wenn  die  blennorrhöeblinden  Schüler  des  Blindeninstitutes 
aus  Smäland  (Statthalterschaften  Jönköping,  Kalmar  und  Kronoberg) 
Wermland  und  Dalarne  (mit  Ausnahme  der  Städte)  zusammenge- 
schlagen werden,  so  stellt  sich  ihre  Gesammtzahl  auf  zwölf,  d.  h. 
48  ^/q  sämmtlicher  Blennorrhöe-Blinden  von  dem  Lande.  Dessen 
ungeachtet  beträgt  die  gesammte  Bevölkerung  dieser  drei  Pro- 
vinzen (mit  Ausnahme  der  Städte)  nur  25 ^/o  der  ganzen  auf  dem 
Lande  wohnhaften  Bevölkerung  von  Schweden.  Wird  ferner  der 
Procentsatz  der  Blennorrhöeblinden  sämmtlicher  (29)  Zöglinge  aus 
diesen  Provinzen  berücksichtigt,  so  erhält  man  auch  eine  hohe  Ziffer, 
nämlich  41  ^j^.  Aber  meines  Wissens  ist  die  Bevölkerung  nirgends 
in  Schweden  mehr  beweglich  wie  eben  in  diesen  Provinzen,  Alle 
drei  sind  zum  grossen  Theil  arme  Gegenden,  welche  ihre  Ein- 
wohner nicht  vollständig  ernähren  können.  Yiele  von  diesen 
müssen  daher  des  Yerdienstes  wegen  in  andere  Theile  des  Landes 
auswandern.  Man  kann  sich  daher  leicht  denken,  dass  sich  der 
eine  oder  der  andere  dabei  eine  gonorrhoische  Ansteckung  zuzieht 
und  dieselbe  dann  mit  nach  Hause  schleppt. 

Die  Annahme,  dass-  die  Blennorrhöeblindheit  in  Smäland, 
Wermland  und  Dalarne  verhältnissmässig  oft  vorkommen  sollte, 
gewinnt  eine  gewisse  Stütze  in  den  Antworten  auf  das  ausgesandte 
Frageformular.  Unter  den  elf  Eällen  von  totaler  Blindheit,  welche 
aus  den  Provinzen  für  das  Jahr  1885  mitgetheüt  worden  sind, 
stammen  nicht  weniger  als  vier  aus  Smäland.^  Auch  aus  Dalarne 
sind  verhältnissmässig  viele  Krankheitsfälle  angegeben.^  Dagegen 

1  Hvetlanda,  Forserum,  Säfsjö,  Jönköping. 

2  Dr.  J.  A.  EioLimD  hat  dieses  Jahr  2  Fälle  gehabt,  Dr.  M.  Simon  (Näs)  2, 
Dr.  E.  0.  NoßSTEDT  (Grangärde)  1,  Dr.  H.  A.  Helleday  (Mora)  1,  Dr.  F.  Möllee 
(Hedemora)  1,  Dr.  J.  F.  Likdegeen  (Hedemora)  1  (dieser  Fall .  darf  jedoch  nicht 
mitgezählt  werden,  weil  er  zum  Lazareth  remittirt  worden  ist),  Dr.  J.  Th.  Winblad 
(A Vesta)  1,  Dr.  Psilanbee  (Fahlun)  2  Fälle.  Endlich  theilt  Herr  Doctor  Södee- 
BATJM  mit,  dass  im  Lazareth  dieses  Jahr  3  FäUe  „aus  verschiedenen  Eirchspielen" 
behandelt  worden  sind.  Diese  verhältnissmässig  grosse  Zahl  der  Fälle  kann  jedoch 
dadurch  bedmgt  sein,  dass  der  Ophthalmia  neonatorum  in  Dalarne  gTosse  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  worden  ist,  und  dass  diese  Frage  in  der  Aerzthchen  Gesellschaft 
der  Provinz  zur  Discussion  gekommen  ist. 
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ergeben  die  Antworten  aus  Wermland  keine  Stütze  für  die  Auf- 
fassung, dass  die  Blennorrhöeblindheit  dort  öfter  als  in  anderen 
Proyinzen  yorkommen  sollte.  Im  Gegentheil  sind  von  da  aus  der 
Commission  für  1885  nur  sehr  wenig  Fälle  mitgetheüt  worden. 
Eine  Angabe  von  Herrn  Dr.  C.  A.  Bergh  zu  Gefle,  der  Yorher 
mehrere  Jahre  lang  eine  umfassende  ophthalniologische  Praxis  in 
Wermland  ausgeübt  hat,  lässt  uns  jedoch  yermuthen,  dass  wenig- 
stens in  einigen  Gegenden  dieser  Provinz  diese  Krankheit  nicht 
gerade  selten  ist.  Er  giebt  nämlich  an,  dass  er  zu  der  Zeit,  als 
er  dort  wohnhaft  war,  recht  viele  Fälle  der  Krankheit  in  Behand- 
lung gehabt  hat.^ 

Beim  Studium  der  Blindenstatistik  für  diese  drei  Provinzen 
findet  man  auch  Angaben,  welche  meine  Yermuthung  in  einem 
gewissen  Grade  unterstützen.  Die  Zahl  der  Blinden  ist  nämlich  ir 
allen  verhältnissmässig  hoch,  wie  aus  der  folgenden  Zusammen- 
stellung hervorgeht. 

Tab.  XX Y.  Das  Vorkofnmen  der  Blindheit  in  Smkland, 
Wermland,  und  Dalarne,  sowie  in  ganz  Schtveden  nach  der  Volks- 
zählung.'^ 


Smä-1 
landf 


Statthalterschaft  Jönköping 
„  Kronoberg 
„  Kalmar 

Wermland 

Dalarne 

Das  ganze  Schweden 


Blinde  auf  10,000 
1870       I       1880       I  Mittel 


10, 


8,37 
10,95 
11,33 

8,x 


11,0 

10,0 


9.7 

9,1 

9,s 

10,3 


Es  giebt  jedoch  mehrere  Factoren,  welche  auf  die  Zahl  der 
Blinden  einwirken,  und  dieser  Uebereinstimmung  darf  daher  keine 
allzu  grosse  Bedeutung  zuerkannt  werden.  "Wie  vorsichtig  man 
beim  Ziehen  der  Schlussfolgerungen  aus  einer  allgemeinen  Statistik 
in  der  That  sein  muss,  zeigt  das  Yerhältniss  in  der  Provinz  Jämt- 
land.  Diese  Provinz  zeigt  laut  der  Yolkszählung  im  Jahre  1880, 
die  höchste  Anzahl  von  Blinden.  Werden  aber  die  Blinden  nach 
Altersklassen  berechnet,  so  zeigt  es  sich,  dass  der  hohe  Procentsatz 
der  Blinden  dadurch  bedingt  ist,  dass  in  dieser  Provinz  verhältniss- 


1  Gefle-Dala  Läkare  och  Apotekare  förenmgs  förhandlingar,  Heft  14,  1886. 

2  Sveriges  officiela  Statistik. 
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massig  mehr  Individuen  als  in  den  übrigen  Theilen  von  Schweden 
ein  höheres  Alter  erreichen. 


Um  sichere  Anhaltspunkte  zur  Schätzung  der  Frequenz  der 
Blennorrhöeblindheit  in  Schweden,  im  Yerhältniss  zu  anderen  Län- 
dern, zu  erhalten,  ist  es  Yon  Bedeutung,  theils  die  Ursachen  der 
Jugendblindheit  in  unserem  Lande  und  in  ganz  Europa,  theils  die 
Frequenz  der  Blindheit  an  und  für  sich  zu  kennen.  Ich  steUe 
daher  einige  hierher  gehörige  Angaben  in  den  folgenden  Tabellen 
zusammen. 

Tab.  XXYI.  Die  Ursachen  der  Blindheit  im  Bliiideninstitute 
%ii  Stockholm  1884—1887  nach  E.  Fogman.'^ 


Blindheitsursache 

1884—85 

1885—86 

1886—87 

Durch- 
schnitts- 
procent 

Oplitlialinia  neonatorum  . 

23,3  % 

25,8  % 

22,1% 

23„ 

Scarlatüia  

8,3 

10,4 

8,5 

9,1 

Yariolae  

6,v 

5,2 

5,0 

5,6 

Morbilli  

5,2 

5,0 

,5,0 

Syphilis  

1,7 

1,7 

1,7 

1,7 

Scrophulosis  

1,7 

0 

0 

0,5 

Ulcera  corneae  (unbekannter 

Ursache) 

6,7 

11,9 

7,9 

5,0 

6,8 

6,8 

6,2 

Ophthalmia  sympatica 

11,6 

10 

8,5 

10,0 

1,7 

0 

0 

0,5 

Cons^enitale  Bildunersfebler  c 

es  Au£^es 

3,3 

3,4 

5 

3,9 

Conerenit.  Yeränderunsren  d,  Sehnerven 

13,3 

121 

8,5 

11,6 

5,0 

3,4 

6,8 
6,8 

5,0 

5,2 

5,7 

1,7 

5,2 

3,4 

3,4 

60 

58 

59 

1  Die  Jahresberichte  des  Instituts. 
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Tab.  XXYII.   Die  Jugendblindheit  in  Europa  nach  Magnus. 


Ursaclie  der  Blindheit 


Anoplitlialmus  

Miki-ophtlialmos  .    .    ...    ...    .    .  . 

BupJitlialmiis  

Atropliia  nervi  optici  

Ketinitis  pigmentosa  .......... 

Eetinalatrophie  ,   .  . 

Choroiditis  und  retino-clioroiditis  .        ..   .,  . 

Coloboma   .  . 

Irido-clioroiditis  

Keratoconiis   .    .  . 

Keratitis   .    .  . 

Albinismns  

Glioma  retinae  

Cataracta  congenita  complicata  

Nicht  getremite  Formen  

Verwachsung  der  Lider  mit  dem  Bulbus  .  . 

Myopie  

Blemiorrhoea  neonatorum  

Blennorrhoea  gonorrhoica  

Trachom  

Diphtheritis  conjunctivae  

Conjunctivale  Krankheiten  unbestimmter  Art 

Keratitis  

Iritis   .    .  . 

Irido-choroiditis  

Choroiditis  

Sublatio  retinae   

Glioma  retinae  

Neuroretinitis  haemorrhagica  

Myopie  

Atrophia  nervi  optici  

Glaucom  

Essentielle  Phthisis  bulbi  

Verletzimg  der  Augen  

Verletzung  des  Kopfes  

Operationen  

Ophthalmia  sympathica  

Scrophulose  

Syphilis  

Krankheiten  des  Gehirns  und  semer  Häute  . 
Atrophia  nervi  optici  nach  Blutung  .... 

Morbilli  

Scarlatma  

Variola  

Exanthem  unbekaimter  Art  

Typhus   

Unbekannte  allgem.  Erkrankung  

Morbus  maculosus  

Phlegmone  orbitalis  

Tussis  convulsiva  

Cholera  

Intermittens  

Bleivergiftung  

Tabaks  Vergiftung  

Unbekannte  Ursachen  
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Tab.  XXYin.  Das  Vorlwmmen  der  Blindheit  in  Europa 
nach  Volkszählungen. 


Land 

Blindheit 

auf  10,000 

Jahr 

EusslancU  die  Gouvernemente  Kiew, 

Pultawa,  Kasan  

24 

1883 

Finnland  ^  

"1,1 

1880 

Portugal''   . 

20 

1878 

13,6 

1876 

Ungarn-'^  

13,3 

1880 

Spanien  ^  

11,3 

8,s 

1860 

England   

1881 

Oesterreich^  

9„ 

8,4 

1880 

Prankreicli  ®  

1872 

8,3 

1880 

Schweden!'^  ......... 

8,o 

1880 

Belgien  ^  

1858 

Schweiz  ^  

7,6 

1870 

Italien  11  

7,6 

1881 

Dänemark  i^  

6,5 

1880 

Holland«  

4,5 

1869 

1  Petersb.  Med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  4.  Wahrschemlich  ist  das  Vorkommen 
der  Blindheit  nicht  überall  so  frequent,  wie  in  diesen  Gouvernementen.  Nach 
DoBEOWOLSKY  (KKn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.)  kommen  in  St.  Petersburg  8,8  Blmde 
auf  10,000  vor. 

2  Pinlands  officiela  Statistik  1883.  Da  die  hohe  Zahl  der  Blinden  m  Phui- 
land  eme  grosse  Aufmerksamkeit  erregt  hat,  dürfte  es  von  Interesse  sem  mitzii- 
theilen,  dass  Dr.  Fabritius  in  Kuopio  (Ende  1877)  unter  den  32  Schülern  un 
dortigen  Blindeninstitute  12  (=:  37,5  ^/o)  Blinde  ui  Folge  der  Blattern  gefunden  hat. 

^  Annuario  Estatistico  de  Portugal  1886. 
4  Norges  officiela  Statistik  1882. 

^  Ergebnisse  der  in  den  Ländern  der  Ungarischen  Krone  am  Anfange  des 
Jahres  1881  vollzogenen  Yolkszählung  etc.  1882. 

®  Mayer:  Die  Verbreitung  der  Blindheit  etc.  XXXV.  H.  der  Beiträge  zur 
Statistik  des  Königreichs  Bayern,  München  1877. 

'  Statistics  of  the  blind  in  England  and  Wales.  Census  of  England  and 
Wales  for  1881  publ.  1883;  IV  p.  60,  62;  IE  Tab.  XVHI. 

^  Oestereichische  Statistik  1882, 

^  Zeitschrift  des  Königl.  Preuss.  Statist.  Bureaus  1882. 
Sveriges  officiela  Statistik  1885. 

11  Annah  di  Statestica  Serie  3,  Vol.  7,  1883.  Diese  Zahl  weicht  m  emem 
so  beträchtlichen  Grade  von  derjenigen  der  fi'üheren  Volkszählungen  ab,  dass 
man  mit  Eecht  ihre  Uebereinstimmung  mit  dem  thatsächlichen  Verhalten  be- 
zweifeln kami.  Die  Volkszählung  von  1861  ergab  nämlich  9,05,  diejenige  von 
1871  10,05  —  eine  Abnahme  von  25*^/o  in  10  Jahren  erscheint  ja  ziemlich  un- 
wahrscheinlich. 

12  Damnarks  Statistik  1883. , 
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Ein  Yergleich  zwischen  den  Tabellen  XXYI  und  XXYII  zeigt, 
dass  die  Blennorrhöeblindheit  in  Schweden  relativ  ebenso  frequent 
wie  im  übrigen  Europa  ist.  Früher  haben  wir  gesehen,  dass  der 
Procentsatz  der  Blennorrhöeblinden  bei  den  Blindeninstituten 
Deutschlands  und  Schwedens  derselbe  ist.  Weder  für  das  eine 
noch  für  das  andere  Land  kann  irgend  eine  andere  bedeutende 
Ursache  ^ur  Blindheit  nachgewiesen  werden.    Die  Häufigkeit  der 

!  Blinden  ist  nach  der  letzten  Yolkszählung  in  beiden  dieselbe.  Es 
ist  daher  wahrscheinlich,  dass  die  Blennorrhöeblindheit  in  Schweden 
ebenso  oft  wie  in  Deutschland  vorkommt. 

lieber  den  Procentsatz  der  Blennorrhöeblinden  in  den  Blinden- 
instituten besitzen  wir  zahlreiche  Angaben  aus  den  meisten  Ländern 
Europas.  In  Bezug  auf  die  Zalil  der  Blennorrhöeblinden  im  Yer- 
hältniss  zu  sämmtlichen  Blinden  in  einem  Lande  liegen  nur  ganz 
wenige  Angaben  vor.  Lachman^  giebt  für  Braunschweig  28^/0,  für 
Xassau  12^/0  an.  Kerschbaumer^,  der  sehr  genaue  Forschungen  über 
die  Ursachen  der  Blindheit  im  Herzogthum  Salzburg  vorgenommen 
hat,  fand  unter  250  Bünden  26  10,2  o/^)  Blennrorrhöeblinde,  d.  h. 
1,59  Blennorrhöeblinde  auf  10,000  Einwohner.  Magnus  hat  die 
Ursachen  der  Blindheit  in  2528  Fällen  von  totaler  Blindheit  aus 
neun  Augenkliniken  in  Deutschland  zusammengestellt.  Unter  diesen 
waren  10,87  ^/^  Blinde  in  Folge  der  Ophthalmia  neonatorum.  Diese 

j  Zahl  dürfte  wohl  als  Durchschnittszahl  für  die  Blennorrhöeblindheit 
in  Deutschland  gelten  können.    Fuchs  fasst  sie  aber  als  zu  hoch 

I  auf,  denn  da  die  meisten  Blennorrhöeblinden  ihre  in  dem  Kindes- 
alter entstandene  Krankheit  als  etwas,  was  nicht  mehr  zu  ändern 
ist,  auffassen,  erscheinen  sie  verhältnissmässig  seltener  als  andere 
Blinde  in  den  Augenpolikliniken. 

Es  ist  natürlich  sehr  heikel,  aus  den  dem  Comite  für  gemein- 
schaftliche Forschung  eingelieferten  Angaben  die  Gresammtzahl  der 
Blemiorrhöeblinden  in  Schweden  zu  berechnen.    Man  könnte  dies 

I jedoch  in  folgender  Weise  versuchen.  Für  das  Jahr  1885  sind  14 
Fälle  von  Blindheit  in  Folge  der  Ophthalmia  neonatorum  angegeben 
worden;  in  jenem  Jahre  sind  130,000  lebendige  Kinder  geboren. 
Also  erblindete  wenigstens  ein  Kind  auf  10,000  in  Folge  dieser 
Krankheit.  Unter  der  Yoraussetzung,  dass  dies  Yerhältniss  zwischen 
den  lebendig  Geborenen  und  den  durch  die  Ophthalmia  neonatorum 
1  Nach  Magnus,  Die  Jugendblindheit,  S.  162. 
2  Kerschbaumer,  Die  Blindheit  des  Herzogthums  Salzburg,  S.  186. 
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erblindeten  Kindern  constant  sei,  wäre  also  in  Schweden  etwa 
ein  Indiyidunm  auf  10,000  blennorrhöeblind.  Nun  hat  aber  Schwe- 
den auf  je  10,000  Einwohner  acht  Blinde.  Also  hätte  jeder  achte 
Blinde,  d.  h.  12,5  ^/^  der  Bünden  sein  Sehvermögen  in  Folge  der 
Ophthalmia  neonatorum  eingebüsst. 

Aus  einer  derartigen  Berechnung  kann  man  jedoch  absolut 
keine  bestimmten  Schlussfolgerungen  hinsichtlich  der  wirklichen 
Zahl  der  Blennorrhöeblinden  ziehen.  Denn  in  erster  Linie  muss 
die  Zahl  der  ISTeugeborenen,  welche  in  Folge  der  Krankheit  er- 
blinden, Yon  Jahr  zu  Jahr  wechseln.  Ferner  kann  die  Zahl  14 
nicht  als  absolute  Ziffer  für  die  im  Jahre  1884  durch  die  Blen- 
norrhoe Erblindeten  gelten,  da  ja  nur  die  Hälfte  der  schwedischen 
Aerzte  das  ausgesandte  Frageformular  beantwortet  hat.  Im  Gegen- 
theil  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  mehr  als  eines  unter  10,000 
lebendig  geborenen  Kindern  in  Folge  der  Krankheit  sein  Sehyer- 
mögen  verloren  hat.  Endlich  giebt  es  noch  einen  wichtigen  Factor, 
der  das  Procent  der  Blennorrhöeblinden  in  hohem  Grade  vermin- 
dern muss,  nämhch  die  Sterblichkeit  dieser  Blinden.  Freüich  be- 
sitzen wir  keine  bestimmte  Statistü  über  die  Sterblichkeit  blen- 
norrhöeblinder  IQnder,  es  ist  jedoch  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie 
eiae  sehr  hohe  ist.^  Denn  es  ist  selbstverständlich,  dass  ein  in 
seinem  zartesten  Alter  erblindetes  Kind  zum  Kampf  um's  Dasein 
sehr  schlecht  ausgerüstet  sein  muss.  Man  erinnere  sich  nur,  wie 
wenig  es  sich  gegen  äussere  Gefahr  hüten  kann,  wie  schädlich  es 
auf  seine  Gesundheit  einwirken  muss,  dass  es  sich  nicht  nach  Be- 
lieben in  freier  Luft  aufhalten  kann,  sondern  innerhalb  der  vier 
Wände  des  Zimmers  sorgfältig  gehütet  werden  muss  —  ein.  Umstand, 
der  um  so  schädlicher  wirken  muss,  als  es  in  der  Kegel  die  Kinder 
der  Armen  sind,  welche  von  diesem  Unglück  betroffen  werden, 
und  also  die  ümen  zu  Gebote  stehende  Luft  die  verdorbene  Luft 
der  elenden  "Wohnung  der  Armuth  ist.  Eiii  grosser  Theil  von 
ihnen  stirbt  daher  in  jungen  Jahren.  Darum  entspricht  die  Zahl 
der  Blennorrhöeblinden  in  einem  Lande  lange  nicht  dem  Procent 
satz  der  Neugeborenen,  welche  in  Folge  der  Ophthalmia  neonatorum 
ihr  Sehvermögen  verüeren. 


1  Vgl.  Schönberg,  Forliandl.  i  det  med.  Selsk.  1886,  S.  129. 


Zusatz  (1891). 


Für  den  Leser  der  Yorstehenden  Arbeit  dürften  einige  An- 
I  gaben  darüber,  wie  die  Frage  bezüglich  der  Maassregeln  gegen  die 
'  Ophthalmia  neonatorum  in  Schweden  behandelt  worden,  nicht  ganz 
ohne  Interesse  sein. 

Nach  meinem  am  3.  März  1885  in  der  Gesellschaft  der  schwe- 
dischen Aerzte  gehaltenen  Yortrage  beschloss  die  Gesellschaft,  die 
Frage  wegen  der  Maassregeln  gegen  die  Ophthalmia  neonatorum 
zur  Discussion  aufzunehmen.  Diese  letztere  fand  bei  den  Sitzungen 
vom  31.  März  und  28.  April  desselben  Jahres  statt,  wonach  die 
Gesellschaft  beschloss,  ein  Comite  von  drei  Personen  einzusetzen, 
I  bestehend  aus  einem  Pädiatriker,  einem  Obstetriker  und  einem  Oph- 
thalmologen, welche  auf  der  Grundlage  der  Ansichten,  die  während 
der  Discussion  ausgesprochen  wurden,  einen  Yorschlag  zu  Maass- 
regeln in  vorliegender  Frage  ausarbeiten  und  denselben  der  Gesell- 
schaft zur  Begutachtung  vorlegen  sollten.  Als  Mitglieder  dieses 
Comites  erwählte  die  Gesellschaft  Prof.  Medin,  Dr.  Sonden  und  den 
Yerfasser. 

j  Das  Gutachten  des  Comites  ward  am  19.  Januar  1886  einge- 
reicht und  den  16.  Februar  desselben  Jahres  von  der  Gesellschaft 
geprüft;  die  von  dem  Comite  gemachten  Yorschläge  wurden  mit 

!  einigen  wenigen  Aenderungen  angenommen. ^ 


^  In  Punkt  7,  Seite  106  wurde  Zuschwellung  zu  Schwellung  abgeändert;  die 
Punkte  1  und  2  (S.  105  u.  106)  wurden  zu  einem  einzigen  mit  folgendem  Wort- 
I  laut  zusammengefasst :  dass  bei  der  Medicinal-Direction  darum  angebalten  werde, 
!  dass  dieselbe  betreffs  der  Ophthalmia  neonatorum  Vorschriften  für  die  Hebammen 
ergehen  lassen  und  diesen  Gelegenheit  verschaffen  wolle,  in  den  Hebammeninstituten 
Crede's  Methode  praktisch  zu  erlernen. 

I 
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Nachdem  indessen  die  Medicinal-Direction  die  Gesellschaft  der 
Aerzte  aufgefordert  hatte,  sich  über  einige  Punkte  zu  äussern, 
welche  man  für  nicht  genügend  deutlich  gehalten,  und  nachdem 
die  Gresellschaft  die  Comiteyorschläge  nochmals  remittirt,  discutirt 
und  modificirt  hatte,  hörte  die  weitere  Behandlung  der  Frage  auf. 

Dieselbe  war  jedoch  nicht  ganz  ohne  Nutzen  auf-  die  Tages- 
ordnung gekommen.  Eine  populäre  Schrift  über  die  Augenentzün- 
dung bei  Neugeborenen  wurde  in  den  Kalender  für  das  Jahr  1886 
(vergl.  S.  100)  eingerückt;  es  wurden  für  Hebammen  Yorlesungen 
über  Prophylaxe  bei  Ophthalmia  neonatorum  gehalten,  und  Crede's 
Methode  begann  bei  den  privaten  Entbindungen  in  Stockholm 
grosse  Anwendung  zu  finden  (vergl.  S.  135 — 136).  Dass  diese  Maass- 
regeln von  nicht  geringer  Bedeutung  waren,  geht  aus  mehreren 
statistischen  Angaben  in  vorstehender  Abhandlung  hervor.  Die 
Frequenz  der  Ophthalmia  neonatorum  nahm  bedeutend  ab  (vergl. 
z.  B.  Tab.  XIII  S.  141),  die  Erkrankten  kamen  unter  frühzeitigere 
Behandlung  als  ehedem  (Tab.  X  S.  128),  und  im  Zusammenhange 
damit  wurden  auch  die  Cornealaffectionen  (Tab.  XIX,  1)  viel  sel- 
tener als  vorher. 

Seitdem  meine  Abhandlung  „Zur  Kenntniss  der  Ophthalmia 
neonatorum  in  Schweden"  erschien,  sind  fast  drei  Jahre  ver- 
gangen. Es  dürfte  desshalb  von  Interesse  sein,  zu  sehen,  ob  die 
Frequenz  der  erwähnten  Krankheit  einige  weitere  Yeränderungen 
in  Stockholm  erfahren  hat.  Hierzu  eignen  sich  jedoch  nicht  die 
Angaben  in  den  Wochenberichten  über  die  Morbilität  in  der  Haupt- 
stadt (vergl.  S.  109).  Diese  haben  sich  nämlich  als  allzu  unvoll- 
ständig erwiesen,  um  aus  ihnen  einige  bestimmte  Schlüsse  ziehen 
zu  können.  1  Ich  habe  mich  desshalb  an  die  Polikliniken  gewendet 
und  stelle  hier  unten  die  Angaben  zusammen,  welche  ich  von  ihnen 
über  die  Frequenz  der  Krankheit  erhalten  habe. 


1  Im  Jahre  1887  war  die  Zahl  der  angemeldeten  Fälle  40,  im  Jahre  1890 
nur  sieben.  Dieser  grosse  Unterschied  beruht  ohne  Zweifel  darauf,  dass  die  An- 
gaben von  den  meisten  der  Polikliniken  allmählich  aufhörten. 
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Das  Vorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  in  den  Poli- 
Idiniken  %u  Stockholm  während  der  Jahre  1884 — 1890. 


Poliklinik 

Summe  der 

Jahr 

Norrmalni 

Södermalm 

Seraphimer 

Findelhaus 

Kinderspital 

Stockholmer 
Polikliniken 

Procent 

Lazareth 

der 

w 

W 

w 

S 

w 

Blennorrhoe 

cd" 
H 

cd' 

g 

cd" 
g 

5' 

1=1 

1884 

1634 

56 

723 

14 

1500? 

2056 

21 

2322 

8 

8235 

99 

1885 

1738 

41 

977 

12 

1500? 

0 

1841 

11 

2393 

10 

8449 

74 

0,88 

1886 

1964 

21 

1038 

12 

1541 

0 

2129 

23 

2731 

10 

9403 

66 

0,70 

18871 

1965 

9 

1281 

16 

1838 

4 

2259 

8 

2985 

11 

10328 

48 

0,46 

1888 

1756 

21 

1283 

3 

1626 

1 

2171 

8 

3053 

6 

9889 

39 

0,89 

1889 

1906 

12 

1170 

4 

2014 

4 

2319 

9 

3329 

1 

10738 

30 

0,28 

1890 

1960 

9 

1238 

5 

2129 

6 

3021 

6 

3731 

3 

12079 

29 

0,24 

Diese  Zahlen  dürften  ein  recht  genaues  relatives  Maass  sein 
für  die  Abnahme  der  Kranklieit  in  der  Hauptstadt  während  der 
letzten  Jahre  und  berechtigen  also  zu  der  Annahme,  dass  die 
Krankheit  im  Jahre  1890  fünf  Mal  seltener  als  im  Jahre  1884 
vorgekommen  ist.  Die  Abnahme  hat  ohne  Zweifel  in  der  ersten 
Reihe  ihren  Grund  in  der  Verwendung  der  Methode  Ceede. 

Wenn  man  annehmen  dürfte,  dass  die  Procentzahl  der  Horn- 
hautaffectionen  sich  ebenso  niedrig  wie  im  Jahre  1887  (6^/0  gegen 
30^/0  1884)  halten  würde,  so  hätte  also  die  absolute  Zahl  der 
Cornealaffectionen  vom  Jahre  1884  bis  zum  Jahre  1890  zu 
(Vs  X  Vs  =)  V25  abgenommen. 

Die  Angaben  von  der  Poliklinik  zu  Norrmalm  zeigen  ein  Steigen 
der  Frequenz  der  Krankheit  bei  dieser  Anstalt  von  1887  (erste  Hälfte) 
t^n  (vergl.  S.  125).  Dies  scheint  die  Richtigkeit  meiner  Annahme  auf 
Seite  140  zu  bestreiten.  Ich  glaube  jedoch,  dass  dieser  "Widerspruch 
nur  ein  scheinbarer  ist.  Am  1.  October  1887  wurde  nämlich  die 
Poliklinik  des  Pindelhauses  von  ihi'em  früheren  Platze  in  der  Ge- 
meinde Adolf  Friedrich  (DH  auf  der  Karte)  nach  der  Gemeinde 
Clara  (BH^  auf  der  Karte)  verlegt,  wonach  die  Polikünik  zu  Norr- 
malm  wahrscheinlich  eine  relativ  grössere  Anzahl  Patienten  aus 
den  ärmeren  Gemeinden  Johannis  und  Adolf  Friedrich  aufnehmen 


^  Im  Jahre  1887  wurde  in  der  Gemeinde  Clara  noch  eine  Augenpoliklinik 
gebildet  (vergl.  S.  125  Note  4).  In  dieser  Poliklinik  kamen  1888  fünf  Fälle  von 
0])litlLalmia  neonatorum  auf  753  Patienten,  1889  zwei  Fälle  auf  496  Patienten  vor. 
Die  Poliklinik  hörte  mit  Beginn  des  Jahres  1890  auf. 
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musste,  dagegen  eine  relativ  geringere  Zalil  aus  der  reicheren 
Clara-Gemeinde  als  früher. 

Wie  ich  vorher  (S.  139)  angedeutet  habe,  trat  während  der 
ersten  Jahre  in  der  unter  meiner  Leitung  stehenden  Poliklinik  zu 
Södermalni  ein  verhältnissmässig  geringes  Sinken  in  der  Frequenz 
der  Ophthalmia  neonatorum-  ein.  Da  ich  fand,  dass  die  bislang 
getroffenen  Maassregeln  zu  keiner  bedeutenderen  Yerbesserung  der 
Yerhältnisse  in  Södermalm  führten,  machte  ich  es  mir  zur  Kegel, 
bei  jedem  Fall  von  Ophthalmia  neonatorum,  der  in  der  Poliklinik 
eintrat,  die  Hebamme  holen  zu  lassen,  welche  die  Entbindung  über- 
wacht hatte,  sie  auf  die  Grefahren  der  Krankheit,  wie  auf  die  ISToth- 
wendigkeit,  derselben  vorzubeugen,  aufmerksam  zu  machen  und  ihr 
die  Art  und  Weise  zu  zeigen,  in  welcher  man  der  Krankheit  am  besten 
zuvorkommen  kann.  Wenn  die  Hebamme  sich  weigerte,  in  die 
Poliklinik  zu  kommen,  suchte  ich  sie  in  ihrer  eigenen  Wolmung 
auf  und  machte  ihr  dort  Yorstellungen  dieser  Art.  Dies  schien 
die  gewünschte  Wirkung  zu  haben,  denn  die  Krankheit  nahm  in 
ihrer  Frequenz  sehr  schnell  ab,  und  die  Yerhältnisse  gestalteten 
sich  in  Södermalm  bald  ebenso  günstig  wie  in  den  übrigen  Theilen 
der  Stadt. 


In  Bezug  auf  die  Culturversuche,  welche  ich  in  Nr.  lY  (S.  89) 
beschrieben  habe,  ist  es  klar,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  Gro- 
nokokken  zu  erhalten,  sondern  eine  von  den  gonokokkenähnlichen 
Bakterien,  welche  Bumm,  Legrain^  und  nun  zuletzt  Steinschneider ^ 
näher  beschrieben  haben.  Ich  konnte  nämlich  mit  meinen  Kein- 
culturen  niemals  eine  charakteristische  Gonnorrhöe  hervorrufen.  In- 
dessen ist  es  eigenthümlich,  dass  ich  einmal  nach  einer  Inoculation 
in  dem  minimalen  Secrete,  welches  auftrat,  auch  in  einigen  Eiter- 
körpern Mikrokokken  fand.  Dieser  Umstand  war  es,  der  mich  an- 
nehmen liess,  dass  die  reincultivirten  Bakterien  Gonokokken  sein 
sollten.  Ich  machte  jedoch  keine  vergleichenden  Färbungsversuche, 
um  deren  Identität  zu  ermitteln.  Koux's^  und  Bumm's*  Beobach- 
tungen, dass  sich  die  Gonokokken  mittelst  Gram's  Methode  abfär- 


1  Les  microbes  des  ecoidements  uretraux. 

2  Berlin,  Klin.  Wochenschrift  1890,  Nr.  24. 
^  Acad,  des  Sciences  8  Novembre  1886. 

^  Gonococcus  Neisser.    Zweite  Auflage  S,  30.  1887. 
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ben,  war  nämlich  noch  nicht  gemacht  oder  doch  jedenfalls  noch 
nicht  Yoröffentlicht,  als  ich  in  der  Gesellschaft  der  schwedischen 
Aerzte  meinen  Yortrag  hielt.  Meine  Beobachtung  scheint  mir  je- 
doch von  einem  gewissen  Interesse  zu  sein,  weil  Steinschneider 
noch  in  seiner  letzten  Arbeit  sagt,  dass  die  Gronokokken  sich  von 
allen  anderen  Diplokokl^en  durch  das  „Merkmal  der  haufenweisen 
Lagerung  im  Innern  von  Zellen  um  den  Kern  herum"  unterscheiden. 
Ich  füge  desshalb  hier  ein  Bild  (Taf.  I)  von  den  Mikrokokken  bei, 
welche  ich  in  dem  minimalen  Secrete  fand,  das  durch  meine  Rein- 
culturen  hervorgerufen  wurde.  Auch  der  geübteste  Untersucher 
wird  zugeben,  dass  diese  Mikroben  den  Gonokokken  täuschend 
ähnlich  sind.  Und  doch  darf  man  nicht  behaupten,  dass  sie  Go- 
nokokken seien,  da  sie  keine  typische  Gonorrhöe  hervorriefen. 


Erklärung  der  Tafel  I. 

Kokken  im  Urethralsecrete  nach  einer  Inoculation  mit  aus  gonorrhoischem 
Secrete  reincultivirten  Bakterien, 
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Obgleich  die  Antiseptik  in  ihrer  ganzen  Strenge  bei  der  Oph- 
thalmologie nicht  angewendet  werden  kann,  haben  jedoch  die 
Angenoperationen  im  Allgemeinen  einen  günstigen  Erfolg  und  eine 
Suppuration  nach  einer  Augenoperation  wd  immer  seltener.  Dass 
man  trotz  einer  unvollständigen  Antiseptik  so  befriedigende  Eesul- 
tate  erhalten  kann,  ist  von  mehreren  Ursachen  bedingt,  und  zwar 
theils  von  dem  lebhaften  Nutritionsprocesse  in  denjenigen  Theilen 
des  Auges,  an  welchen  Operationen  in  der  Eegel  gemacht  werden, 
theils  von  der  Kleinheit  der  Operationswunde  im  Yergleich  mit 
den  Wunden,  welche  bei  der  grossen  Clürurgie  vorkommen,  theils 
■von  der  YoUendung,  welche  die  Operationstechnik  nunmehr  erreicht 
hat;  Ferner  dürfte  noch  ein  Umstand  zu  diesem  günstigen  Erfolg  in 
einem  nicht  unerheblichen  Grade  beitragen:  die  Operations  wunde  ist, 
so  zu  sagen,  einer  natürlichen  Drainirung  ausgesetzt.  Die  Thränen- 
flüssigkeit,  welche  den  Conjunctivalsack  ununterbrochen  feuchtet, 
berieselt,  unter  Mitwirkung  der  Bewegungen  der  Augenlider,  den 
ganzen  vorderen  Theil  des  Auges  und  wird  dann  durch  den  Ductus 
lacrymalis  entfernt.  Es  findet  also  eine  stetige  Strömung  einer 
sterilen  Flüssigkeit  von  dem  Auge  durch  die  Thränencanäle  zu  der 
l^^SG  statt,  und  hierdurch  müssen  natürlich  die  in  den  Conjunctival- 
sack hineingekommenen  Bakterien  leicht  fortgespült  und  also  daran 
verhindert  werden,  sich  an  der  Operationswunde  festzusetzen  und  zu 
entwickeln.  Wenn  die  vordere  Kammer  bei  der  Operation  geöffnet 
worden  ist,  so  wird  auch  das  Kammerwasser  eine  nicht  unerheb- 
Hche  Bolle  spielen.  Diejenigen  Gefässe,  aus  welchen  es  abgesondert 
wird,  werden  mit  einem  Mal  von  dem  Druck,  der  vorher  von  der 
Kammer  aus  auf  deren  Wände  ausgeübt  worden  ist,  befreit,  sie 
werden  mit  Blut  prall  gefüllt,  und  es  kommt  eine  so  lebhafte  Trans- 
sudation  und  Neubildung  von  Kammerwasser  zu  Stande,  dass,  wenn 
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die  Operation  nur  in  einer  Punctio  corneae  besteht,  die  vor- 
dere Kammer  schon  innerhalb  weniger  Minuten  meder  hergestellt 
ist.  Wemi  dagegen  ein  längerer  Einschnitt,  wie  bei  einer  Staar- 
operation,  gemacht  worden  ist,  so  dauert  es  mehrere  Stunden  lang, 
bevor  die  Wundränder  zusammengeklebt  sind;  während  dieser 
ganzen  Zeit  fliesst  Kammerwasser  ununterbrochen  heraus,  und  die 
mit  unsauberen  Instrumenten  möglicherweise  eingeführten  Bakterien 
müssen  daher  von  diesem  Strom  mitgeschleppt  und  vom  Auge 
entfernt  werden. 

Bei  krankhaften  Yeränderungen  der  Thränencanäle  wird  da- 
gegen die  Aussicht  eines  günstigen  Erfolges  bei  einer  Augen- 
operation sehr  gering.  Besonders  ist  dies  bei  einem  Katarrh 
des  Thränensackes  der  Fall.  Bei  dem  kleinsten  operativen  Eingriff 
in  ein  mit  diesem  Leiden  behaftetes  Auge  nimmt  die  Operations- 
wande  fast  in  der  Regel  einen  bösartigen  Charakter  an;  eine  ganz 
oberflächliche  Epithelialabstossung  kann  unter  diesen  Umständen 
zum  Yerlust  des  ganzen  Auges  führen.  Aber  auch  sonst  schwebt 
das  Auge  bei  einem  an  Dakryocystitis  Erkrankten  in  Gefahr;  nicht 
selten  entsteht  an  demselben  ein  Ulcus  serpens  corneae.  , 

Saemsch  hat  zuerst  (1870)  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt, 
dass  die  letzterwähnte  Krankheit  bei  krankhaften  Yeränderungen 
der  Thränencanäle,  besonders  bei  Dakryocystitis,  sehr  oft  vorkommt. 
Dann  sprach  Leber  (1873),  auf  Impfversuche,  welche  theils  er 
selber,  theils  andere  Forscher  mit  bakterienhaltigen  Stoffen  an  der 
Hornhaut  des  Kaninchens  vorgenommen  hatten,  gestützt,  die  An- 
nahme aus,  dass  das  Ulcus  serpens  corneae  von  einer  Infection 
bedingt  wäre.  ScmuDT-RmPLER  wies  etwas  später  (1876)  nach,  dass 
das  dakryocystitische  Secret,  der  Hornhaut  des  Kaninchens  ein- 
geimpft, Keratiten  hervorrief,  welche  eine  augenfällige  Aehnlichkeit 
mit  dem  Ulcus  serpens  corneae  beim  Menschen  oft  darboten.  Da 
nun  ferner  Krause  und  HmscHBERo  bei  dem  Thränensackkatarrh 
Bakterien  entdeckten,  und  Mikroorganismen  gleichfalls  beim  Ulcus 
serpens  corneae  nachgewiesen  wurden,  war  es  natürlich  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Krankheit  von  einer  Infection  bedingt  wäre, 
sowie  dass  man  in  dem  Falle,  dass  sie  zusammen  mit  einer  Dakryo- 
cystitis  vorkam,  ihren  Ursprung  in  einer  Bakterieneinwanderuug 
von  dem  Thränensacke  aus  zu  suchen  hätte.  Die  Untersuchungen, 
über  welche  ich  in  dieser  Abhandlung  berichten  werde,  sind  vor- 
genommen, um  das  Richtige  dieser  Auffassung  zu  beweisen. 
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Unter  den  klinischen  Fällen,  welche  mir  dabei  zu  Gebote  gestan- 
den haben,  entstammt  fast  die  Hälfte  aus  dem  Serapliimer  Lazareth, 
Avo  sie  A^on  Herrn  Prof.  Rossander  wolilAvoUend  zu  meiner  Yer- 
fügung  gestellt  worden  sind.  Die  bakteriologischen  Untersuchungen 
und  die  Yersuche  sind,  mit  gütiger  Genehmigung  der  Herren  Prof. 
Key  und  Wallis,  am  pathologisch-anatomischen  Laboratorium  des 
Carolinischen  Instituts  ausgeführt  worden. 

Im  I^aufe  A^on  etwas  mehr  als  einem  Jahre  habe  ich  Ge- 
legenheit gehabt,  37  Fälle  a^ou  Dakryocystitis  und  zAvei  Fälle  von 
Ulcus  serpens  corneae  zu  untersuchen.  Bei  allen  diesen  habe  ich 
Bakterien  gefunden,  mit  alleiniger  Ausnahme  a^ou  ein  paar  Fällen 
A'on  Dakryocystitis,  im  Anfang  der  Untersuchung,  als  ich  mit  den 
Färbungsmethoden  noch  nicht  vollständig  A'ertraut  Avar.  Um  die 
Bakterien  nachzuAA^eisen,  habe  ich  Anilinfarben,  geAvöhnlich  Fuchsin, 
in  der  Yon  Wel ander  in  seiner  Abhandlung  über  die  Gonokokken 
angegebenen  Weise  benutzt.^  Ausserdem  habe  ich  mit  Gentiana- 
violett  in  folgender  Weise  gefärbt.  Das  mit  einer  äusserst  düinien 
Schicht  des  über  einer  Gasflamme  vorsichtig  getrockneten  Secretes 
versehene  Deckgläschen  Avurde  ein  paar  Secunden  in  eine  2^/0 
Wasserlösung  des  Farbstoffes  eingetaucht,  dann  mit  destillirtem 
Wasser  abgespült,  über  einer  Gasflamme  Avieder  getrocknet,  mit 
Nelkenöl  gefeuchtet  und  in  Canadabalsani  untersucht. 

Die  bei  allen  diesen  Fällen  vorkommenden  Bakterien  sind 
Mikrokokken.  Ziemlich  selten  kommen  sie  vereinzelt  vor,  oft  sind 
sie  zu  längeren  oder  kürzeren  Ketten  aneinandergereiht,  in  der 
Regel  aber  nur  je  zAvei  zu  Diplokokken  A^ereinigt  und  zAvar  zu- 
Aveilen  so  dicht,  dass  sie  das  Aussehen  kurzer  Stäbchen  darbieten. 
Fast  immer  liegen  sie  frei  im  Secrete.  Wenn  sie  zLiAveilen  an  den 
Zellen  vorkommen,  erscheinen  sie  mehr  von  aussen  anlagernd, 
als  an  denselben  vegetirend.  Nicht  selten  sind  sie  von  einem 
helleren  Hof  umgeben.^  Sie  werden  mit  Anilinfarben  leicht  ge- 
färbt, am  besten  ist  mir  dies  mit  Gentianaviolett  gelungen.  In 
der  Regel  habe  ich  doch  Fuchsin  benutzt,  Aveil  sich  dabei  ein 
Aveiterer  Unterschied  zAvischen  ihnen  und  den  Gonokokken  zeigt. 
Die  letzteren  färben  sich  mit  Fuchsin  sehr  intensiv,  fast  scliAvarzroth, 


1  WELA^-l)Kli,  Nord.  M(h1.  Ark.,  1(3,  Nr.  L\  S.  <). 

-  Oh  (licR  oiiio  optif^clip  p]rscheinuns\  ein  Artc^tkct  oder  eine  wirkliche  Kapsel 
darstellt,  wii,<4v  ich  nicht  z\i  entscheid(Mi. 
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während  die  Bakterien  der  Dakryocystitis  weit  schwächer  gefärbt 
werden. 

Nachdem  ich  mich  davon  überzeugt  hatte,  dass  bei  der  Dakryo- 
cystitis Bakterien  constant  vorkommen,  machte  ich  den  Versuch, 
dieselben  rein  zu  cultiviren.  Dies  gelang  mir  sehr  leicht  an  Ein- 
derblutserumgelatine.  Bei  der  Eeincultur  bin  ich  in  der  folgenden 
Weise  zu  Werke  gegangen.  Durch  Druck  auf  den  Thränensack  wurde 
das  Secret  aus  dem  Thränenpunkte  ausgepresst  und  unmittelbar 
mit  einem  kleinen,  eben  vorher  ausgeglühtem  Spatel  aufgefangen 
und  dieser  gleich  danach  in  ein  Probirgiäschen  mit  sterilisirter 
Gelatine  eingeführt.  Das  Probirgiäschen  wurde  in  ein  wohl  ver- 
schlossenes Cylinderglas  (um  das  Eintrocknen  der  Gelatme  zu 
verhindern)  und  dies  in  ein  Wasserbad  von  30 — 35^  C.  eingesetzt.^ 
Schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  erschienen  an  der  Stelle  des 
Stiches  kleine  punktförmige  Trübungen,  welche  allmählich  zu  run- 
den, graugelb  weissen,  glatten  Herden  auswuchsen.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  sie  aus  Mikrokokken 
desselben  Aussehens,  wie  die  im  Thränensacksecrete  beobachteten, 
bestanden.  Yon  dieser  ersten  Generation  wurde  mittelst  eines  eben 
ausgeglühten  Platindrahtes  eine  ganz  kleine  Menge  in  eine  andere 
Gelatine  eingeführt.  Am  zweiten  Tage  war  bei  dieser  die  Stelle 
des  Stiches  wie  von  einem  dünnen  Häutchen  überzogen  und  die 
Oberfläche  rundumher  von  einem  graugelb weissen,  etwas  erhobener 
Herd,  dessen  Känder  nur  selten  vollkommen  zirkelrund,  sondern  in 
der  Kegel  wie  gekerbt  waren,  umgeben.  Während  der  folgenden 
Tage  erweiterte  sich  dieser  Herd  immer  mehr.  Dazu  entwickelte 
sich  um  den  Stich  herum  eine  Art  leichter  Flaum,  welcher  bei 
näherer  Betrachtung  eine  radiäre  Streifung  zeigte,  so  dass  er  mit 
der  Fahne  einer  Gänsefeder  eine  gewisse  Aehnlichkeit  darbot. 

Mit  den  reincultivirten  Bakterien  nahm  ich  Impfversuche  an 
Kaninchen  vor.  Die  jüngste  dabei  benutzte  Generation  war  die 
vierte,  die  älteste  die  vierundzwanzigste.  Ein  Graefe'sches  Staar- 
messer,  welches  eben  vorher  in  absoluten  Alkohol  getaucht  und  mit 
Borwatte  abgetrocknet  war,  wurde  mit  der  flachen  Seite  in  die  Mitte 
der  Hornhaut,  schief  zwischen  ihren  Lamellen,  etwa  3 — 4  mm  tief 
eingeführt.   Beim  Ausziehen  des  Messers  wurde  es  etwas  nach  vorn 


1  Die  betreffenden  Bakterien  wachsen  auch  bei  gewöhnHcher  Zimmertemperatur, 
obwohl  viel  langsamer. 


Bakteriologische  Studien  üb.  Dakryocystitis  und  Ulcus  serpens  corneae.  183 

geführt,  so  dass  der  Stich  etwas  yergrössert  wurde  und  eine  taschen- 
förmige  Wunde  entstand.  In  diese  Tasche  wurde  niit  einem  vorher 
ausgeglühten  Spatel  bakterienhaltige  Gelatine  eingeführt,  wobei  ich 
jedesmal  mich  davon  überzeugte,  dass  sie  in  der  Wunde  wirklich 
zurückblieb.  Ich  machte  in  Allem  20  Impf  versuche  und  bei  keinem 
einzigen  fand  die  Heilung  der  Wunde  reizungslos  statt:  bei  allen 
I  entstanden  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündungssymptome.  Bei 
I  den  schwereren  Fällen  stellten  sie  sich  in  der  folgenden  Weise  dar. 
Am  Tage  nach  der  Inoculation  waren  die  Augenlider  etwas 
geschwollen,  oft  zusammengeklebt;  die  Conj.  palpebr.  lebhaft  ge- 
röthet  und  geschwollen,  die  Conj.  oculi  stark  hyperämisch.  An 
!  der  Stelle  des  Stiches  an  der  Hornhaut  erschien  ein  gelbweisser, 
etwas  erhobener  Herd  von  3 — 4  mm  Durchmesser.    Eund  herum 
war  das  Grewebe  diffus  getrübt.    Das  Kammerwasser  zeigte  sich 
wolkig  getrübt.    Die  Pupille  in  der  Eegel  zusammengezogen.  Am 
zweiten  oder  dritten  Tage  entstand  an  der  Stelle  des  Stiches  ein 
kleines  Geschwür,  gewöhnlich  mit  spiegelndem  Grund.    Gegen  die 
eine  Seite  war  sein  Rand  mit  Eiter  infiltrirt  und  diese  Infilti'ation 
ging  in  den  eben  erwähnten  gelben  Herd  unmittelbar  über.  Aus- 
nahmsweise waren  die  Ränder  der  Wunde  auch  gegen  andere  Seiten 
von  einer  schmalen  Infiltration  umgeben.   Yon  dieser  aus  streckten 
sich  nicht  selten  kurze,  nach  aussen  schmäler  werdende,  stralilen- 
j  förmige  Ausläufer  in  das  umgebende  Gewebe  hinein.   Die  Trübung 
i  der  vorderen  Kammer  nahm  immer  mehr  zu,  und  in  dem  niederen 
I  Theil  bildete  sich  oft  ein  Hypopyon  aus.    Die  Geschwüre  breiteten 
j  sich  die  folgenden  Tage  in  der  Regel  oberflächhch,  seltener  m  die 
Tiefe  aus.   Das  Hypopyon  nahm  gleichfalls  zu  und  erreichte  in  ein 
paar  Fällen  eine  Höhe  von  4 — 5  mm.  Nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit,  gewöhnlich  nach  einer  Woche,  fing  in  den  meisten  Fällen  die 
Heftigkeit  der  Symptome  an  abzunehmen.    Die  Schwellung  und 
die  Röthe  der  Conj.  palpebr.  nahmen  ab,  die  Conj.  oculi  erblasste, 
das  Hypopyon  wurde  resorbirt,  die  Randinfiltration  schmäler  und 
das  Geschwür  weniger  tief.  Nicht  selten  wuchsen  Gefässe  von  dem 
Hornhautrand  aus  bis  zu  den  Rändern  des  Geschwüres  hinein; 
endlich  wurde  das  Geschwür  geheilt,   einen  weissgrauen  Fleck 
zurücklassend. 

i         Bei  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  waren  die  Symptome  weit 
j  gelinder.    Als  Beispiele  der  verschiedenen  Heftigkeit  der  hervor- 
is^erufenen  Krankheit  mögen  die  folgenden  Fälle  hier  angeführt  werden. 


Ii 
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I.  Weisses  Kaninchen,  am  12.  Juli  in  die  Mtte  der  Horn- 
haut mit  der  vierten  Generation  der  i-eincultivirten  Bakterien  geimpft. 

13.  Juli.  Die  Augenlider  etwas  geschwollen,  etwas  zugeklebt; 
Conj.  palpebr.  injicirt  und  geschwollen;  Conj.  ocuü  lebhaft  geröthet. 
In  der  Mitte  der  Hornhaut  findet  sich  ein  hanfsamengrosser,  gelber, 
etwas  erhobener  Herd;  übrigens  ist  die  Hornhaut  überall  leicht 
getrübt. 

14.  Juli.  Oberhalb  des  einen  Kandes  des  Herdes,  etwa  bis 
auf  denselben,  sieht  man  eine  lineare  ISTarbe  des  Stiches;  an  deren 
oberem  Ende  erscheint  ein  kleines,  etwa  2  mm  breites  Greschwür 
mit  spiegelndem  Grund;  sein  Kand  ist  nach  unten  mit  Eiter  in- 
filtrirt;  diese  Infiltration  geht  in  den  gelben  Herd,  dessen  Rand 
nicht  eben  ist,  sondern  eine  Menge  strahlenförmiger  Ausläufer  von 
1 — 2  mm  Länge  darbietet,  unmittelbar  über.    Die  PupiUe  verengt. 

15.  Juli.  An  dem  unteren  Rand  der  vorderen  Kammer  er- 
scheint ein  etwa  2  mm  breites  Hypopyon. 

16.  Juli.  Fortwährend  Hypopyon;  ausserdem  etwas  höher  eine 
eiterähnliche  Wolke,  deren  liinterer  Theil  die  untere  Hälfte  der 
Pupüle  ausfüllt,  während  der  vordere  Theil  an  die  hintere  Ober- 
fläche der  Hornhaut  grenzt. 

17.  Juü.  Das  Geschwür  etwa  3 — 4  mm  breit,  6  mm  lang,  fort- 
während spiegelnd;  bei  schiefer  Beleuchtung  erscheint  jedoch  sein 
Grund  graugelb  getrübt;  ungefähr  die  Hälfte  seines  Randes  ist  in- 
filtrirt,  nach  oben  ist  diese  Infiltration  schmal,  nach  unten  aber- 
breiter,  und  von  diesem  breiteren  Theil  gehen  strahlenförmige  Aus- 
läufer in  das  umgebende  Gewebe  aus;  die  Pupille  stark  contrahirt; 
fortwährend  Hypopyon.  Das  Kaninchen  Avurde  getödtet  und  das 
Auge  enucleirt. 

II.  Schwarz  and  iveissflecldges  Kaninchen,  an  beiden  Augen 
in  die  Mitte  der  Hornhaut  mit  der  sechsten  Generation  reinculti- 
virter  Bakterien  inoculirt. 

13.  Juli.  Rechtes  Auge.  Die  Augenlider  zusammen  geklebt; 
die  Conj.  palpebr.  geschwollen  und  wie  auch  die  Conj.  oculi  leb- 
haft injicirt;  in  der  Mitte  der  Hornhaut  findet  sich  ein  etwa  3  mm 
breiter,  gelber,  erhobener  Herd;  im  übrigen  ist  sie  leicht 
opalescent. 

14.  Juli.  Yon  dem  Rand  des  gelben  Herdes  aus  verbreiten 
sich  an  mehreren  Stellen  etwa  2  mm  lange,  nach  aussen  schmäler 
werdende  Streifen;  in  der  unteren  Hälfte  der  vorderen  Kammer 
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mehrere  kleine,  gelbliche,  wolkige  Trübungen,  aber  kein  eigent- 
liches Hypopvon. 

16.  Juli.  An  der  Impfstelle  erscheint  ein  kleines  flaches  Ge- 
schwür mit  spiegelndem  Grund  und  gegen  den  gelben  Herd  eiter- 
infiltrirtem  Eand;  in  der  vorderen  Kammer  eine  wolkige  Trübung, 
welche  nach  oben  den  unteren  Rand  der  Pupille  erreicht;  kein 
eigentliches  Hypopyon. 

17.  Juli.  Das  Geschwür  hat  sich  an  der  Oberfläche  ausge- 
breitet; ist  jetzt  etwa  4  mm  lang,  3  mm  breit;  im  Uebrigen  wie 
am  Tage  Yorher. 

18.  Juli.    Wie  am  17. 

Linkes  Auge.  13.  Juli.  Die  Augenlider  nicht  zusammenge- 
klebt; gelinde  Absonderung  von  der  Conj.  palpebr.;  die  Conj.  oculi 
injicirt,  besonders  um  die  Hornhaut  herum;  an  der  Impfstelle  ein 
etwa  3  mm  breiter,  erhabener,  gelber  Herd,  mit  unebenen,  etwas 
streifigen  Eändern;  die  Hornhaut  übrigens  fast  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  leicht  getrübt. 

15.  Juli.  An  dem  unteren  Rande  der  vorderen  Kammer  er- 
scheint ein  1 — 2  mm  breites  Hypopyon. 

16.  Juli.  An  dem  oberen  Rand  der  Impfstelle  ein  kleines 
Geschwür  mit  spiegelndem  Grunde;  dessen  gegen  den  gelben  Herd 
grenzender  Rand  ist  eiterinfiltrirt;  fortwährend  Hypopyon. 

17.  Juli.  Das  Geschwür  hat  sich  verbreitet  und  ist  jetzt  etwa 
4  mm  breit;  von  der  Infiltration  aus  gehen  viele  kleine,  radiäre 
Streifen  in  das  umgebende  Gewebe  aus. 

18.  Juli.  Alle  Symptome  weniger  heftig.  Das  Hypopyon  zum 
grössten  Theil  resorbirt;  das  Kaninchen '  wird  getödtet  und  die 
Augen  enucleirt. 

III.  Weiss-graues  Kaninchen;  wurde  am  1.  October  in  die 
Mitte  der  beiden  Hornhäute  ixiit  reincultivirten  Bakterien  der  18. 
Generation  geimpft;  das  rechte  Auge  wurde  perforirt. 

Linkes  Auge.  Das  Auge  eine  mässige  Menge  Eiter  abson- 
dernd; die  Conj.  palpebr.  geröthet  und  geschwollen;  die  Conj.  ocuH 
injicirt,  besonders  um  die  Hornhaut  herum;  an  der  Mitte  der 
Hornhaut  ein  kleiner  gelber,  erhobener  Herd. 

3.  October.  Die  Injection  der  Conj.  oculi  hat  zugenommen; 
die  ganze  Hornhaut  leicht  getrübt. 


I 


186  Bakteriologische  Studien  üb.  Dakryocystitis  und  Ulcus  serpens  corneae. 


5.  October.  An  der  Impfstelle  ein  kleines  Greschwür  mit 
spiegelndem  Grund  und  an  der  einen  Seite  eiterinfiltrirtem  Rand; 
kleine  strahlenförmige  Ausläufer;  kein  Hypopyon. 

9.  October.  Das  Geschwür  hat  sich  etwas  vergrössert;  die  ßand- 
infiltration  ganz  unbedeutend;  kein  Hypopyon;  übrigens  alle  Sym- 
ptome der  Entzündung  vermindert. 

14.  October.  Das  Geschwür  seichter;  sein  Grund  nicht  länger 
spiegelnd,  sondern  matt,  grauweiss.  Dieselbe  Farbe  hat  eine  an- 
grenzende Partie,  so  weit  sich  die  gelbe  Infiltration  gestreckt  hat; 
nur  ein  paar  Gefässe  erscheinen  an  der  Conj.  oculi. 

20.  October.  Das  Geschwür  geheilt,  eine  grauweisse  Trübung 
zurücklassend. 

Rechtes  Auge.  2.  October.  Die  Augenlider  geschwollen  und 
zusammengeklebt;  starke  Injection  der  Conj.  oculi;  an  der  Glitte 
der  Hornhaut  eine  gelbe  Infiltration;  das  Kammerwasser  getrübt. 

3.  October.  An  der  Impfstelle  ein  3  mm  breites,  4  mm  langes, 
seichtes  Geschwür  mit  spiegelndem  Grund,  an  die  gelbe  Infiltra- 
tion unmittelbar  angrenzend ;  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung nicht  unbeträchtlich  getrübt;  die  Yordere  Kammer  eiterähnlicli 
getrübt. 

4.  October.  Der  obere  Theil  des  Grundes  des  Geschwüres 
spiegelnd,  der  untere  Theil  infiltrirt;  die  Trübung  der  vorderen 
Kammer  so  stark,  dass  die  Iris  nicht  unterschieden  werden  kann. 

6.  October.  An  der  Mitte  des  Geschwüres  erscheint  ein  kleiner, 
brauner,  stecknadelkopfgrosser  Prolaps  von  Iris. 

9.  October.  Der  Prolaps  grösser;  die  Infiltration  um  das  Ge- 
schwür herum  mehr  verbreitet;  deutliche  Ausläufer  von  dessen 
Rande  sind  nicht  zu  beobachten;  die  ganze  Hornliaut  beträchtlich 
getrübt;  starke  ciliäre  Injection. 

14.  October.  Der  Prolaps  noch  grösser,  sodass  er  den  ganzen 
Grund  des  Geschwüres  ausfüllt;  seine  Farbe  ist  jetzt  mehr  grau- 
gelb;  eine  concentrische  Gefässinjection  nähert  sich  allmählich  dem 
Geschwür  von  der  Peripherie  der  Hornhaut  aus,  nur  einen  1  cm 
breiten  Kreis  um  dasselbe  herum  frei  lassend. 

20.  October.  Die  ganze  Hornhaut  vascularisirt;  das  Geschwür 
kleiner. 

Die  wahrscheinliche  Erklärung  der  eben  beschriebenen  Sym- 
ptome ist- natürlich  die,  dass  die  in  die  Hornliautmmde  emgeführten 
Bakterien  in  das  Gewebe  eingewandert  sind  und  dort  eine  An- 
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Steckling  liervorgernfen  haben.  Jedoch  habe  ich  an  zwei  andere 
Mögüchkeiten  der  stattgefmidenen  Ansteckung  gedacht,  bezw.  dass 
die  Bakterien  nicht  durch  eine  ihnen  eigenthümliche  krankheits- 
erregende Kraft  die  Yeränderungen  zuwege  bringen  würden,  son- 
dern dass  diese  dadurch  entstehen  Avürden,  dass  die  eingeführte 
bakterienhaltige  Gelatine  ein  mechanisches  Hinderniss  für  die  Wund- 
heilung per  primam  darstellte  und  dass  diese  Heilung  in  Folge 
dessen  per  secundam,  durch  Eiterbildung  erfolge;  oder  auch  wären 
die  krankhaften  Erscheinungen  in  der  That  ein  Ausdruck  einer 
Infection,  diese  wäre  aber  nicht  von  den  eingeimpften  Bakterien, 
sondern  von  anderen,  welche  von  aussen  in  den  Conjunctivalsack 
hineingekommen  und  ferner  in  die  Operationswunde  hineingewan- 
dert waren,  bedingt. 

Um  diese  Möglichkeiten  zu  prüfen,  nahm  ich  eine  neue  Yer- 
suchsreihe  vor.  An  zehn  Kaninchenaugen  machte  ich  Schnitte  ganz 
wie  bei  den  früiieren  Yersuchen,  statt  einer  bakterienhaltigen 
Gelatine  führte  ich  aber  zwischen  die  Wundränder  eine  sterile. 
Bei  allen  diesen  Yersuchen  wurde  die  Wunde  ohne  jede  andere 
Keizung  als  eine  gelinde  Injection  der  Conj.  oculi  geheilt.  Am 
zweiten  Tage  erschien  nur  eine  schwache,  grauweisse  Trübung  von 
etwa  3—4  mm  Umfang.  Diese  nahm  während  den  zwei  darauf- 
folgenden Tagen  allmählich  ab  und  nach  4 — 5  Tagen  blieb  nur 
eine  ganz  geringe,  kaum  merkbare  Trübung  der  Hornhaut  zurück. 

Wenn  also  die  eingeimpften  Bakterien  die  krankhaften  Yer- 
änderungen hervorrufen,  sollte  man  dieselben  in  dem  entzündeten 
Gewebe  natürlich  wiederfinden.  Ferner  sollte  man  aus  dem  künst- 
lich hervorgerufenen  Geschwür  dieselben  wieder  reincultiviren 
können,  sowie  durch  neue  Inoculation  mit  diesen  dieselben  Yerän- 
derungen wie  mit  den  ursprünglichen  Dakryocystisbakterien  noch 
einmal  erzielen  können.  Um  zu  prüfen,  inwiefern  die  früheren 
Yersuche  diesen  Schlussfolgerungen  entsprachen,  machte  ich  die 
folgenden  Untersuchungen. 

Um  Bakterien  in  dem  infectirten  GeAvebe  nachzuweisen,  be- 
nutzte ich  die  Färbung  mit  Anilinfarben,  besonders  Gentianaviolett. 
Unmittelbar  nach  Tödtung  des  Kaninchens  imd  Enucleiren  des 
Auges,  wurde  die  Hornhaut  mittelst  eines  Gefriermikrotoms  in 
feine  Schnitte  zertheilt.  Der  Nachweis  von  Bakterien  in  diesen 
Schnitten  stellte  sich  aber  als  besonders  schwierig  dar,  weil  die 
Zellenauswanderung  sehr  lebhaft  gewesen,  und  die  stark  gefärbten 
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Zellenkerne  andere  Gewebebestandtheile  leicht  verdecktei].  Xach 
vielen  misslmigenen  Yersuclien  erreichte  ich  in  der  folgenden 
Weise  das  erstrebte  Kesnltat.  Die  Schnitte  Avurden  während  ein 
paar  Secunden  in  eine  2^/o  Avasserige  Lösnng  A^on  GentianaAiolett 
gebracht,  darnach  niit  destillirtem  Wasser  ausgespült  und  in  dieser 
Flüssigkeit  untersucht.  Wenn  die  Entzündung  sich  in  ihi'eni  erstt^n 
Stadium  befand,  bevor  noch  eine  reichlichere  Zellenauswanderung, 
wie  am  zAveiten  Tage,  stattgefunden  hatte,  Avar  es  mit  dieser  Me- 
thode leicht,  die  Bakterien  nachzuweisen.  Sie  lagen  dami,  in  dei- 
Eegel  zu  zAveien,  ziemlich  reicMich  überall  in  dem  GeAvel)e  in 
der  Nähe  der  Impfstelle.  Bei  schon  älterer  Entzündung  bot  in 
Folge  reichlicherer  ZellenausAvanderung  die  Untersuchung  grössere 
SchAvierigkeiten  dar.  Dennoch  habe  ich  noch  am  siebenten  Tage 
der  Entzündung  Bakterien  finden  können.  Die  Wundränder  in- 
filtrirend,  kamen  sie  dann  ein  paar  Mal  in  so  unerhörten  Massen 
vor,  dass  sie  an  Abelen  Orten  das  übrige  GoAvebe  vollständig  ver- 
deckten. Yon  diesen  Massen  ans  drangen  Iner  und  da  Ausläufer 
von  Bakterienhäufchen  in  das  umgebende  GoAvebe  Aveit  hinein. 

An  einem  künstlich  hervorgerufenen  GescliAvür  an  der  Horn- 
haut eines  Kaninchens  Avurde  die  Oberfläche  mit  einem  eben  vor- 
her sterilisirten  Spatel  abgekratzt.  Dieser  Avurde  dann  in  eine 
sterilisirte  Blutserumgelatine,  Avelche  nachher  einer  Temperatur  von 
30 — 35  ö  C.  ausgesetzt  Avurde,  eingestochen.  Um  die  Stelle  des 
Stiches  herum  Avuchs  Avährend  der  nächstfolgenden  Tage  ein  Bak- 
terienliäutchen  aus,  Avelches  dem  unbeAvaöheten  Auge  dem  ur- 
sprünghchen  ganz  ähnlich  erschien  und  auch  bei  mikroskopisclier 
Untersuchung  sich  als  aus  Mikroorganismen  ganz  desselben  Aus- 
sehens Avie  diejenigen  im  Thränensacksecrete  beobachteten  be- 
stehend erAAdes.  Yon  diesen  Bakterien  Avurde  die  Agierte  Generation 
in  sechs  Kaninchenaugen  geimpft;  bei  allen  sechs  Fällen  Avurden 
dieselben  krankhaften  Erscheinungen,  Avie  bei  den  früher  beschrie- 
benen, hervorgerufen. 

Um  die  Wirkung  der  Bakterien,  Avenn  sie  subcutan  eingeführt 
Av erden,  zu  prüfen,  machte  ich  Yersuche  an  fünf  Kaninchen.  Die 
zu  impfende  Stelle  der  Haut  Avurde  rasirt  und  mit  einer  Subliinat- 
lösung  (1  :  1000)  gCAvaschen.  Dann  Avurde  ein  kleiner  Schnitt, 
Avelcher  zwischen  der  Haut  und  der  Fascie  verlängert  Avurde,  so 
dass  eine  kleine  taschenförmige  AYunde  entstand,  gemacht.  In  die 
Tiefe  dieser  AYunde  Avurde  ein  Avenig  bakterienhaltige  Gelatine 


Bakteriologische  Studien  üb.  Dukryocystitis  und  Ulcus  serioens  corneae.  189 

eingeführt,  wonach  sie  mit  Catgnt  zusammengenäht  und  mit  einem 
Lister'schen  Yerband  bedeckt  wurde.  Bei  allen  fünf  Fällen  entstand 
um  die  Hautwunde  herum  eine  Infiltration.  Diese  wurde  am  fünften 
'  Tage  durchschnitten  und  es  zeigte  sich,  dass  sie  aus  käsigem  Eiter 
bestand.  Yon  diesem  wurde  mit  einem  sterilisirten  Spatel  eine 
ganz  kleine  Menge  genommen  und  in  eine  Blutserumgelatine  ein- 
geführt. Um  den  Stich  herum  bildete  sich  ein  Bakterienhäutchen, 
das  makro-  und  mikroskopisch  die  früher  beschriebenen  Eigen- 
schaften besass.  Die  vierte  Generation  dieser  Bakterien  wurde  in 
fünf  Kaninchenhornhäute  eingeimpft  und  rief  bei  allen  dieselben 
Yeränderungen  wie  die  ursprünglich  reincultivirten  hervor. 
Aus  diesen  Yersuchen  an  Kaninchen  geht  hervor: 
Dass  die  in  die  Hornhaut  geimpften  Bakterien  der  Dakryo- 
cystitis  eine  ulceröse  Keratitis,  welche  durch  den  spiegelnden  Grund 
des  Geschwüres,  die  von  demselben  ausgehenden,  strahlenförmigen 
Ausläufer,  das  Hypopyon  u.  s.  w.  mit  dem  Ulcus  serpens  corneae 
beim  Menschen  eine  auffallende  Aehnlichkeit  zeigen,  hervorrufen. 
Man  ist  also  gezwungen  anzunehmen,  dass  es  die  Bakterien  des 
Thränensacksecretes  sind,  welche  bei  Leuten,  die  an  einer  Dakryo- 
cystitis  erkrankt  sind,  die  bösartigen  Hornhautentzündungen,  be- 
sonders das  Ulcus  serpens  corneae,  bedingen. 

Da  ferner  diese  Bakterien,  wenn  sie  subcutan  eingeführt  wer- 
den, Abscesse  hervorrufen,  so  ist  es  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  phlegmonöse  Dakryocystitis  und  die  Blepharadenitis,  welche 
den  Thränensackkatarrh  nicht  selten  compliciren,  ihnen  ihr  Ent- 
stehen verdanken,  und  das  um  so  mehr,  als  gleichartige  Bakterien 
bei  diesen  beiden  Krankheiten  vorkommen.  Selbst  habe  ich  vier 
Fälle  von  Blepharadenitis  und  füni  Fälle  von  Dakryocystitis  unter- 
sucht. Bei  drei  Fällen  unter  den  ersteren,  nicht  aber  bei  dem 
vierten  kamen  in  den  Pusteln  Mikroben  vor;  bei  vier  unter  den 
fünf  Fällen  von  phlegmonöser  Dakryocystitis  wurden  Mikroorganis- 
men, denjenigen  bei  der  einfachen  Dakryocystitis  vorkommenden 
ähnlich,  nachgewiesen,  bei  dem  füniten  aber  keine.  Bei  diesen 
trat  jedoch  bei  der  Incision  eine  nicht  unerhebliche  Blutung  auf, 
wodurch  der  Eiter  beträchtlich  verdünnt  und  also  die  Untersuchung 
in  hohem  Grade  erschwert  wurde.  Ich  möchte  aber  noch  bemer- 
ken, dass  die  Abscesshöhle  bei  der  phlegmonösen  Dakryocystitis 
in  offener  Yerbindung  mit  dem  Thränensacke  steht,  und  also  Bak- 
terien aus  letzterem  dem  Eiter  mechanisch  zugemischt  werden  können. 
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Die  Wahrscheinlichkeit  davon,  dass  die  beiden  letzterwähnten 
Coniplicationen  von  einer  Bakterieneinwandernng  aus  dem  Thräneii- 
sack  verursacht  werden,  würde  selbstverständlich  eine  kräftige 
Stütze  erhalten,  wenn  es  gelingen  würde,  die  betreffenden  Bakterien 
rein  zu  cnltiviren  und  zu  zeigen,  dass  sie  in  derselben  Weise 
wachsen,  sowie  in  die  Hornhaut  geimpft,  dieselben  Entzündimgs- 
symptome  hervorrufen.  Einige  von  mir  in  dieser  Eichtung  ange- 
stellte Yersuche  haben  jedoch  noch  keine  bestimmten  Eesultate 
ergeben. 

Sind  diese  Bakterien  auch  für  das  Entstehen  des  Thränensack- 
katarrhs  von  Bedeutung?  Experimentell  diese  Frage  zu  beant- 
worten, dürfte  nicht  ganz  leicht  sein.  Wenn  man  die  reinciütivii- 
ten  Bakterien  in  den  Thränensack  einführen  sollte,  so  würden  sie 
—  weil  sie  die  Fähigkeit  nicht  zu  besitzen  scheinen,  sich  an  das 
Epithel  festzusetzen  —  ohne  Zweifel  von  der  durch  den  Ductus 
lacrymalis  strömenden  Flüssigkeit  sogleich  weggespült  werden. 
Wenn  man  sie  dagegen  subcutan  in  die  Nähe  des  Thränensackes 
einführen  sollte,  so  würden  sie  ganz  sicher  nur  einen  Abscess, 
aber  keinen  Katarrh  hervorrufen.  Da  sie  aber  constant  und  in 
reichlicher  Menge  vorkommen,  so  ist  es  wohl  wahrscheinlich,  dass  sie 
dazu  beitragen,  den  Katarrh  zu  unterhalten  und  zu  versclüimmern, 
wenn  sie  denselben  auch  nicht  direct  verursachen. 


Hierzu  im  schwedisclien  Originale  eine  Tafel.    Vgl.  Nord.  Med.  Ark.  IsXl.  4. 


IX 

Bakteriologische  Studien 
über  Dakryocystitis,  Hypopyonkera- 
titis,  Blepharadenitis   und  phleg- 
monöse Dakryocystitis. 

(Hygiea.    Medicinsk  och  Farmacevtisk  Mänadsskrift,  Band  XLVII, 

October  1885.) 


Am  Ende  Yorigen  Jahres  habe  ich  über  einige  von  mir  ge- 
machte Untersuchungen  über  die  Dakryocystitis  und  das  Ulcus 
serpens  berichtet. ^  Ich  suchte  nachzuweisen  —  was  schon  durch 
frühere  Forschungen  besonders  von  deutschen  Gelehrten  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist  — ,  dass  das  Ulcus 
serpens  corneae  von  einer  Bakterieneinwanderung,  gewöhnlich  aus 
dem  Thränensacke,  d.  h.  wenn  dieser  Yon  einer  Dakryocystitis  an- 
gegriffen ist,  bedingt  sei.  Bei  37  untersuchten  Fällen  der  letzt- 
genannten Krankheit  hatte  ich  nämlich  Bakterien  constant  gefunden, 
dieselben  in  Gelatine  reincultivirt,  die  reincultivirten  Bakterien  in 
die  Hornhaut  des  Kaninchens  eingeimpft  und  dabei  Entzündungs- 
processe  mit  der  Tendenz,  die  Form  eines  Ulcus  serpens  anzunehmen, 
constant  hervorgerufen.  Auch  hatte  ich  bei  zwei  untersuchten 
Fällen  von  Ulcus  serpens  beim  Menschen  Bakterien  gefunden. 

Jedoch  nicht  allein  bei  dem  Ulcus  serpens  oder  der  Hypopyon- 
keratitis  im  Allgemeinen,  sondern  auch  bei  zwei  anderen  Krank- 
heiten, welche  den  Thränensackkatarrh  compliciren,  und  zwar  bei  der 
Blepharadenitis  und  der  phlegmonösen  Dakryocystitis,  begegnen 
wir  Bakterien.  Ich  habe  selber  bei  der  Abfassung  meiner  früheren 
Abhandlung  mehrere  Fälle  der  beiden  Krankheiten  untersucht  und 
dabei  Bakterien  fast  constant  gefunden.  Auf  Grund  dessen  sprach  ich 
die  Annahme  aus,  dass  auch  diese  Krankheiten  von  einer  Infection 
bedingt  seien,  sowie  dass  man,  wenn  sie  einen  Thränensackkatarrh 
begleiten,  ihre  Ursache  in  einer  Bakterieneinwanderung  aus  dem 
Thränensacke  zu  suchen  habe. 


1  Verhandl.  d.  Schwed.  Ges.  d.  Aerzte  S.  202  u.  264,  1884;  Nord.  Med. 
Ark.  XVI,  Nr.  25,  1884  (s.  Abh.  Vni). 
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Schon  bei  diesen  Yersuchen  beobachtete  ich  einige  Mal,  class 
die  Yegetationen  beim  Cultiviren  der  Thränensackbakterien  nicht 
immer  in  derselben  Weise  wuchsen,  sondern  eine  etwas  varürende 
Form  darboten.  Als  ich  dann  die  Bakterien  der  Blepharadenitis 
und  der  phlegmonösen  Dakryocystitis  untersuchte,  stellte  sich  die 
Ungleichheit  noch  deutlicher  dar;  die  Culturen  der  ersteren  zeigten 
im  Allgemeinen  ein  ganz  anderes  Aussehen  als  diejenigen  der 
letzteren.  Es  war  also  einleuchtend,  dass,  wenn  diese  beiden 
die  Dakryocystitis  complicirenden  Krankheiten  thatsäclilich  durch 
eine  Bakterieneinwanderung  aus  dem  Thränensacke  bedingt  wären, 
dieser  mehrere  verschiedene  Bakterienarten  enthalten  müsste. 

Bei  näherer  Prüfung  scheint  dies  auch  nicht  unwahrscheinlich 
zu  sein.  Der  Thränensack  bildet  ja  keine  geschlossene  Höhle,  son- 
dern er  steht  einerseits  durch  die  Canahculi  und  die  Thränen- 
punkte,  andererseits  durch  den  Ductus  nasolacrymalis  und  die 
Nasenhöhle  in  Communication  mit  der  äusseren  Luft,  aus  welcher 
natürlich  eine  Menge  Bakterien  in  d.enselben  Mneinkommen  können. 
Auch  haben  schon  vorher  einige  Verfasser  im  Thränensacksecrete 
verschiedene  Bakterien  nachgewiesen.  Holmer  giebt  an,  dass  er 
in  denselben  nicht  nur  Kokken,  sondern  auch  Bacillen  gefunden 
habe^  und  dieselbe  Angabe  findet  man  auch  bei  ScHMmT-KDiPLEE.^ 

Im  vergangenen  Sommer  nahm  ich  das  Studium  des  Thränen- 
sacksecretes  wieder  auf  und  suchte  die  verschiedenen  Bakterien  des- 
selben zu  trennen.  Bisher  habe  ich  in  dieser  Hinsicht  zehn  FäUe 
untersucht  und  dabei  vier  verschiedene  Arten,  drei  Mikrokokken 
und  einen  Bacill,  isohren  können.  Ton  diesen  Mikroben  sind  im 
Allgemeinen  mehrere  Arten  zusammen  vorgekommen;  nur  bei  drei 
Fällen  fand  ich  nur  eine  Bakterienart  im  Secret.  Bevor  ich  den  Be- 
richt meiner  Untersuchung  fortsetze,  dürfte  es  am  zweckmässigsten 
sein,  die  gefundenen  Bakterien,  welche  ich  vorläufig  B,  C 
und  D  nennen  will,  zuerst  zu  beschreiben. 

A  und  B.  Diese  beiden  Bakterien  wachsen  in  üppigen  Yege- 
tationen sowohl  an  Bsg^  und  Fpa  wie  auch  an  Fpg,  welche  letztere 


1  Holmer,  Om  Ulcus  serpens  corneae,  Kopenhagen  1883,  S,  59. 

2  SoHMiDT-EiMPLEE,  Augenheilkunde  1885,  S.  447. 

^  Der  Kürze  wegen  bezeichne  ich  in  dieser  Abhandlung  ßlutserumgelatine 
mit  Bsg,  rieischextract-pepton-gelatine  mit  Fpg  und  Fleiscliexti-act-pepton-agar 
mit  Fpa. 
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von  den  Bakterien  geschmolzen  wird,  bevor  sich  eine  charakte- 
ristische Culturform  noch  gebildet  hat.  Alle  beide  sind  kleine,  voll- 
kommen kugelförmige  Kokken  und  einander  so  ähnlich,  dass  sie  mikro- 
skopisch nicht  unterschieden  werden  können.  Im  Secrete  kommen 
sie  gewöhnlich  zu  zweien  oder  auch  einzeln  oder  in  kleinen  aus 
drei  oder  vier  oder  mehreren  Kokken  bestehenden  Glruppen  vor. 
Cultivirt  bilden  sie  in  der  Kegel  grosse,  zusammenhängende  Haufen. 
Wo  sie  weniger  dicht  liegen,  kommen  sie  theils  in  kleinen  Haufen, 
theils  zu  zweien  oder  einzeln  vor.  Nur  ausnahmsweise  sind  sie 
zu  kurzen  Ketten  angeordnet.  Die  einzige  Differenz  zwischen  den 
beiden  Bakterien  ist  die  verschiedene  Farbe  ihrer  Yegetationen ; 
diejenige  der  ersten  ist  rein  weiss,  die  der  anderen  dagegen,  je 
nach  dem  Alter,  heller  oder  dunkler  gelb  bis  orange. 

C.  Diese  Bakterie  ist  sowohl  im  Secrete  wie  auch  in  den 
Culturen  in  der  Regel  zu  langen  Ketten  von  etwas  verschieden 
grossen  Kokken  angeordnet.  Oft  liegen  in  den  Ketten  je  zwei 
einander  näher,  zuweilen  zerfallen  sie  jedoch  in  einzelne  oder  paar- 
weise Kokken.  Die  Bakterie  wächst  in  schwachen  Culturen  sowohl 
an  Bsg,  Fpg  und  Fpa  ohne  sie  zu  schmelzen.  Sie  wuchert  in  ganz 
kleinen,  höchstens  1  mm  grossen,  halb  durchsichtigen  Herden.  Bei 
meinen  ersten  Yersuchen,  welche  an  der  weniger  durchsichtigen 
Blutserumgelatine  gemacht  wurden,  entgingen  mir  diese  Herde 
vollständig,  und  ich  glaubte  daher,  dass  der  betreffende  Yersuch 
erfolglos  war.  Bei  Cultivirung  an  Fpg  zeigten  sich  dagegen  deut- 
liche, wenn  auch  kleine  Culturen,  diese  wuchsen  aber  ausserordent- 
lich langsam  und  es  gelang  mir  nicht,  in  dieser  Weise  die  Bakterie 
länger  als  bis  auf  die  dritte  Gleneration  zu  cultiviren.  Erst  bei 
Cultivirung  an  Fpa  und  bei  Brütofentemperatur  wuchs  sie  bei  der 
Ueberführung  von  Grelatine  zu  Grelatine  kräftiger.  Aber  auch  diese 
Culturen  waren  schwach  und  leicht  zu  übersehen:  sie  bildeten 
nur  ein  feines  Häutchen  um  den  Impfstich  herum  und  zeigten 
übrigens  dieselbe  Eigenthümlichkeit  wie  die  erste  Ceneration,  näm- 
lich eine  Tendenz  in  eine  Menge  von  kleinen  punktförmigen  Herden 
zu  zerfallen. 

D.  Diese  Bakterie  stellt  ein  kleines  Stäbchen,  welches  im 
Thränensacksecrete  sehr  oft  vorkommt,  dar.  Sie  wächst  üppig  in 
grossen  Herden  an  Bsg,  Fpa  und  Fpg  und  verbreitet  einen  schwach 
putriden  oder  moderigen  Geruch. 

Ausser  diesen  Cultivirungsversuchen  mit  dem  Thränensacksecret 
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habe  ich  auch  einige  Yer suche  mit  der  Blepharaclenitis  und  mit 
der  phlegmonösen  Dakryocystitis  vorgenommen. 

Yon  Blepharadenitis  habe  ich  ausser  den  vorher  erwähnten 
fünf  Fällen,  noch  14  neue  Pälle  mit  Ab  sc  essen  in  den  Ciliar- 
wurzeln  zu  imtersuchen  Gelegenheit  gehabt.^  Bei  acht  unter 
diesen  Fällen  fand  ich  nur  die  Bakterie  A,  bei  vier  A  und  B  zu- 
sammen und  bei  zwei  nur  B.  Der  eine  der  Fälle,  wo  ich  nur  der 
Bakterie  B  begegnete,  trat  als  Complication  einer  Dakryocystitis 
auf,  und  im  Secret  dieser  wurde  dieselbe  Bakterie  in  grosser 
Menge  nachgewiesen. 

Yon  der  phlegmonösen  Dakryocystitis  habe  ich  in  toto  zwölf 
Fälle,  darin  die  vorher  erwähnten  fünf  Fälle  eingerechnet,  untersucht. 
Bei  elf  unter  diesen  fand  ich  überwiegend  Kettenbakterien,  beim 
zwölften  dagegen  einen  anderen  Micrococcus,  wahrscheinlich  A. 
Bei  sechs  Fällen  mit  Kettenbakterien  habe  ich  Eeinculturen  vor- 
genommen. Bei  fünf  von  diesen  entwickelte  sich  nur  C,  bei  dem 
sechsten  dieselbe  Bakterie  nebst  B  in  geringer  Menge.  C  scheiat 
also  diejenige  Bakterie  zu  sein,  die  in  der  Eegel  bei  der  plileg- 
monösen  Dakryocystitis  vorkommt.^ 

"Wie  bekannt,  ist  es  gelungen,  vier  verschiedene  Mikroorganismen, 
welche  dem  Menschen  pyogen  sind,  zu  unterscheiden,  und  zwar 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  Streptococcus  pyogenes 
und  Micrococcus  tenuis.^ 

Da  nun  drei  von  den  Mikroben,  welche  im  Thränensacksecrete 
vorkommen,  auch  bei  der  Blepharadenitis  und  der  phlegmonösen 

1  Diese  Albscesse  sind  von  wechselnder  Grösse,  von  der  geringsten,  nur  bei 
genauer  Untersuchung  merkbaren,  bis  zu  derjenigen  der  grösseren  Gerstenkörner, 
gewesen.  Das  Sammeln  des  Secretes  hat  in  der  Kegel  m  der  Weise  stattgefunden, 
dass  die  Cilie,  welche  die  Mitte  des  Abscesses  bildet,  entfernt  und  der  Eiter  an 
einem  eben  ausgeglühten  Platindraht  aufgefangen  wurde.  Die  grösseren  Gersten- 
kömer  sind  mittelst  eines,  mit  concentrirtem  Spiritus  desinficirten  und  mit  Bor- 
watte abgetrockneten  Messers  geöffnet  worden. 

2  In  diesem  Zusammenhange  dürften  zwei  Fälle  von  Dakryocystitis,  bei 
welchen  nur  Streptococcus  pyogenes  im  Secrete  vorkam,  einer  Erwähnung  werth 
sein.  In  beiden  war  kurz  bevor  sie  unter  meine  Behandlung  kamen,  eine  phleg- 
monöse Daki-yocystitis  erschienen,  und  bei  dem  einen,  wo  dies  schon  mehrmals 
stattgefunden,  recidivirte  diese  Krankheit  nicht  weniger  als  drei  Mal  im  Laufe  der 
drei  Monate,  während  welcher  ich  den  Fall  behandelte. 

3  Bosenbach,  Die  Wundinfectionskrankheiten.  Zu  diesen  vier  Bakterien  fügt 
Passet  (Fortschritte  der  Medicin  1885,  Heft  2  und  3)  noch  eine,  Bacillus  pyogenes 
foetidus,  hinzu. 
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Dakryocystitis  nachgewiesen  worden  sind  und  demnach  fähig  zu 
sein  scheinen,  theils  in  den  Wurzeln  der  Cüien,  theils  in  dem  sub- 
cutanen G-ewebe  Yor  dem  Thränensack  Abscesse  hervorzurufen  lag 
es  nahe  anzunehmen,  dass  sie  wahrscheinlich,  mit  einigen  der  ge- 
wöhnlichen pyogenen  Bakterien  identisch  seien.  Daher  habe  ich 
dieselben  nach  den  Keactionen,  welche  Kosenbach  in  seiner  Arbeit 
„Die  Mikroorganismen  der  Wundinfectionskrankheiten  des  Menschen" 
angiebt^,  geprüft  und  dabei  gefunden,  dass  die  Bakterien  A,  B  und  C 
in  der  That  Staphylo coccus  aureus  und  albus  sowie  Streptococcus 
pyogenes  sind. 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  sehr  eigenthümlich  erscheinen, 
dass  unter  diesen  drei  Bakterien  zwei  in  der  Kegel  in  die  Wurzeln 
der  Cilien,  der  dritte  dagegen  in  die  Haut  Yor  dem  Thränen- 
sack hineinwandern  sollten.  Jedoch  stimmt  dies  mit  früher  be- 
kannten Thatsachen  sehr  gut  überein.  ^vTach  Ogston  und  Bosen- 
bach würden  nämlich  die  Staphylokokken  im  Allgemeinen  locale 
und  circumscripte  Abscesse,  Streptococcus  pyogenes  dagegen  Ab- 
scesse eines  mehr  „erysipelatoiden  Charakters"  herYorrufen.  Wenn 
man  nun  bedenkt,  wie  oft  die  phlegmonöse  Bakryocystitis  mit 
einer  starken  Schwellung  nicht  nur  der  Gegend  Yor  dem  Thränen- 
sack, sondern  auch  der  Augenlider  und  der  ganzen  Hautpartie  bis 
zu  der  Nase  und  der  Wange  herab,  und  nicht  selten  sogar  mit 
allgemeinem  Unwohlsein  und  Fieber  anfängt,  während  dagegen  die 
kleinen  Abscesse  bei  der  Blepharadenitis  sich  in  der  Eegel  scharf 
abgegrenzt  halten,  ohne  einige  besondere  Störungen  der  Umgebung 
oder  des  allgemeinen  Zustandes  herYorzurufen,  dürfte  man  die 
Yermuthung  kaum  unwahrscheinlich  finden,  dass  die  beiden  Krank- 
heiten in  der  Kegel  Yon  einer  Einwanderung  Yerschiedener  Bak- 
terien bedingt  sind. 

Mit  allen  vier  Bakterien  habe  ich  an  der  Hornhaut  des  Ka- 
ninchens Impfungen  Yorgenommen.  Bei  denselben  bin  ich  in 
folgender  Weise  zu  Werke  gegangen.  Nachdem  das  Auge  durch  Cocain 
YoUkommen  schmerzlos  gemacht  worden,  wurde  ein  Beer'sches  Staar- 


1  Ausserdem  habe  ich  mit  Bakterien  aus  anderen  Abscessen,  bis  jetzt  aller- 
dings nur  drei,  und  zwar  1.  aus  einem  Abscess  hinter  dem  Obre  bei  einem 
8jäbrigen  Mädchen,  2.  aus  emer  suppurativen  Bursitis  bei  einem  54jährigen 
Manne,  3.  aus  einem  Abscess  hinter  dem  Ohre  bei  einer  20jährigen  Frau,  ver- 
gleichende Culturversuche  vorgenommen.  Diese  Versuche  ergaben  bei  1.  nur  die 
Bakterie  A,  bei  2.  und  3.  die  Bakterien  A  und  B  zusammen. 
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messer  in  schiefer  Eichtling  zwischen  den  Hornliaiitlamellen  3 — 4  mm 
tief  eingestochen.  Dadurch  wurde  eine  taschenförmige  Wunde  ge- 
macht, und  in  diese  Wunde  mittelst  eines  eben  ausgeglühten  Platin- 
drahtes ein  wenig  bakterienhaltige  Gelatine  eingeführt.  Ich  habe 
zusammengenommen  40 — 50  Impfversuche  gemacht,  keinen  ein- 
zigen ohne  Erfolg.  Gleichgültig  ob  die  eine  oder  die  andere 
dieser  Bakterien  zur  Inoculation  benutzt  mirde,  wurde  dadurch 
eine  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung,  welche  fast  immer 
als  eine  iilceröse  Hypopyonkeratitis  erschien,  constant  heryorgerufen. 
Das  Geschwür  zeigte  oft  einen  spiegelnden  Grund  mit  infiltrirtem 
Eande,  und  Yon  diesem  gingen  zuweilen  radiäre  Streifen  aus  nach 
der  weniger  getrübten  IJmgebung,  d.  h.  die  Entzündung  nahm 
ziemlich  oft  den  Charakter  eines  Ulcus  serpens  an. 

Hieraus  scheint  also  deutlich  heryorzugehen,  dass  die  Bakterien 
des  Thränensacksecretes  für  die  Hornliaut  pathogen  sind.  Jedoch 
darf  man  nur  mit  grosser  Vorsicht  die  an  Thieren  gemachten  Er- 
fahrungen auf  den  Menschen  übertragen.  Ist  es  doch  gar  nicht 
undenkbar,  dass  eine  Bakterie,  die  beim  Kaninchen  eine  ulceröse 
Hypopyonkeratitis  hervorruft,  für  die  Hornhaut  des  Menschen  ganz 
und  gar  unschädlich  ist.  Damit  der  Beweis  entscheidend  sein  soU, 
muss  man  daher  nachweisen,  dass  die  betreffenden  Bakterien  in 
der  That  auch  bei  den  entsprechenden  Entzündungsprocessen  beim 
Menschen  vorkommen.  Dies  ist  aber  sehr  schwierig,  weil  es  nur 
selten  zutrifft,  dass  ein  mit  dieser  Krankheit  behaftetes  Auge  enii- 
cleirt  werden  muss.  Ich  habe  jedoch  in  einer  anderen  Weise  eine 
Lösung  erstrebt,  indem  ich  nämlich  mittelst  eines  eben  ausgeglüliten 
Platindrahtes  oder  eines  kleinen  Metallspatels  das  Cornealgeschwür 
vorsichtig  gekratzt  und  nachher  das  so  Erhaltene  imtersiicht  habe. 
Diese  Methode  habe  ich  bei  vier  Fällen  von  Ulcus  serpens  an- 
gewandt und  bei  allen  die  Gegenwart  von  Bakterien  nachweisen 
können.  Aber  nur  bei  dem  folgenden  Falle  habe  ich  Keinciil- 
turen  gemacht. 

Ein  22  jähriger  Mann  erscliien  in  der  Augenpoliklinik  zu  Söder- 
malm am  14.  August.  Er  hatte  seit  höchstens  zwei  Tagen  be- 
obachtet, dass  sein  Hnkes  Auge  etwas  lichtscheu  war  und  einen, 
übrigens  nur  gelinden  Schmerz  an  der  Stirn  imd  an  der  Scliläfe 
empfunden.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  eine  mässige  Injection 
um  die  Hornhaut  herum  sowie  an  der  Hornhaut  selbst,  etwas  ex- 
centrisch  nach  aussen,  ein  ganz  kleines,  nur  bei  sclhefer  Beleuch- 
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timg  merkbares,  kaum  mehr  als  1  mm  grosses,  oberfläcliliclies, 
spiegelndes  Geschwür,  welches  nach  der  einen  Seite  eiterinfiltrirt 
war;  nach  aussen  Yon  der  eiterinfiltrirten  Partie  wurde  eine 
schwächere,  nur  leicht  opalescente  Zone  beobachtet.  In  dieser  er- 
schienen einige  deutliche,  radiäre,  von  dem  infiltrirten  Kande  des 
G-eschwüres  ausgehende  Streifen.  Kein  Hypopyon  konnte  beob- 
achtet werden. 

Trotz  der  geringen  Ausdehnung  des  Geschwüres,  gab  sein 
Aussehen  jedoch  die  Yeranlassung  anzunehmen,  dass  es  einen  Ulcus 
serpens  in  seinem  ersten  Beginn  darstellte.  Ich  kratzte  daher  das 
Geschwür  yorsichtig  mit  einem  eben  ausgeglühten  Platindraht  und 
machte  mit  diesem  Stiche  in  zwei  Gelatinen;  aus  beiden  erhielt 
ich  Keinculturen  yon  Staphylococcus  pyogenes  albus,  mit  welchen 
an  die  Hornhäute  einiger  Kaninchen  Impfyersuche  yon  positivem 
Erfolg  gemacht  worden  sind.  Die  Beweiskette  muss  also  —  was 
diese  Bakterie  betrifft  —  als  y ollständig  aufgefasst  werden. 

Dagegen  habe  ich  die  übrigen  drei  Bakterien  bei  keiner  Horn- 
hautkrankheit beim  Menschen  wiedergefunden.  Jedoch  bin  ich 
bei  einem  Hypopyon  bei  einer  Entzündung,  welche  nach  einer 
Staaroperation  auftrat  und  den  yoUständigen  Yerlust  des  Auges 
bedingte,  der  stäbchenförmigen  Bakterie  begegnet. 

Die  an  der  Hornhaut  des  Kaninchens  gemachten  Impfyersuche 
haben  also  ergeben: 

Staphylococcus  jtyogenes  albus.  Diese  Bakterie  ist  aus  der 
Dakryocystitis,  Blepharadenitis  und  einem  Fall  von  Ulcus  serpens 
cultiyirt  und  in  sechs  bezw.  sechs  und  vier,  zusammen  16  Kaninchen- 
hornhäute eingeimpft  worden.  Ausserdem  ist  sie  aus  einem  Falle 
von  phlegmonöser  Dakryocystitis  cultiyirt  worden,  jedoch  ohne 
dass  Inoculationsyersuche  damit  gemacht  worden  sind. 

Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Diese  Bakterie  ist  aus  der 
Dakryocystitis  und  Blepharadenitis  cultiyirt  sowie  in  je  vier,  zu- 
sammen acht,  Kaninchenhornhäute  eingeimpft  worden. 

Streptococcus  pyogenes.  Diese  Bakterie  ist  aus  dem  purulenten 
Thränensackkatarrh  und  der  phlegmonösen  Dakryocystitis  cultiyirt 
worden.  Mit  den  aus  der  letzterwähnten  Krankheit  erhaltenen  Cul- 
tiiren  ist  Impfung  in  sechs  Kaninchenhornhäute  vorgenommen  worden. 

Die  stäbchenförmige  Bakterie.  Diese  ist  von  Dakryocystitis 
und  von  einem  Hypopyon  stammend  cultivirt  und  in  zehn,  bezw. 
vier  Kaninchenhornhäute  eingeimpft  worden. 
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Alle  diese  Impf  versuche  haben,  wie  schon  erwälint,  ohne  Aus- 
nahme positiven  Erfolg  gehabt.  Yon  den  durch  Inoculation  her- 
vorgerufenen Entzündungen  sind  die  Bakterien  wieder  cultivirt 
worden,  wodurch  ich  mich  davon  überzeugt  habe,  dass  in  der 
That  die  eingeführten  Bakterien  und  nicht  möglicherweise  andere, 
in  die  Impf  wunde  zufällig  hineingekommene  die  Entzündung  her- 
vorgerufen haben.  Auch  sind  diese  Bakterien  im  entzündeten  Ge- 
webe mikroskopisch  nachgewiesen  worden. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  zeigen  deuthch,  dass 
verschiedene  Bakterien  für  die  Hornhaut  pathogen,  sind.  Dies 
stimmt  auch  mit  früheren  Beobachtungen  überein.  Mcht  niu*  sind 
eingewanderte  Bakterien  gefunden  worden,  sondern  Leber  hat  sogar 
einen  Fall  von  Hypopyonkeratitis,  wo  der  gewöhnhche  Schimmel- 
pilz (Aspergillus  glaucus)  in  der  entzündeten  Hornliaut  beobachtet 
worden  ist,  beschrieben. 

Die  Hypopyonkeratiten,  welche  beim  Menschen  vorkommen, 
sind  oft  in  wesentlich  verschiedenem  Grade  bösartig.  Zuweilen 
gehen  sie  sehr  leicht  zurück,  oft  zeigen  sie  schon  von  ihrem  aller- 
ersten Anfang  an  eine  extreme  Malignität  und  rufen,  trotz  der 
kräftigsten  Behandlung,  eine  sclmelle  und  vollständige  Zerstörung 
der  ganzen  Hornhaut  hervor.  Dass  diese  verschieden  grosse  Hef- 
tigkeit der  Krankheit  von  der  Menge  der  eingeführten  Bakterien 
nicht  bedingt  ist,  hat  ScmuDT-EiMPLER  deutlich  nachgewiesen.  Er 
fand  nämhch  bei  seinen  Impfversuchen  mit  dem  Thränensack- 
secrete,  dass  die  Heftigkeit  der  hervorgerufenen  Entzündung  in 
keinem  Yerhältniss  zu  der  Menge  von  Bakterien  im  Impf- 
material stand.  Dagegen  dürfte  sie  nicht  selten  von  der  verscliie- 
den  ansteckenden  Kraft  der  verschiedenen  Bakterien,  welche  die 
Entzündung  hervorrufen,  bedingt  sein.  Wenigstens  habe  ich  eine 
nicht  unwesenthche  Differenz  der  Heftigkeit  der  Symptome  beob- 
achtet, je  nachdem  ich  die  eine  oder  die  andere  Bakterie  ein- 
geimpft habe.  Da  nun  auch  die  Entzündungen  im  Hebrigen  mehrere, 
wenn  auch  nicht  sehr  wesenthche  YerscMedenlieiten  darboten, 
erlaube  ich  mir  einige  der  Impfversuche  als  Belege  hier  anzuführen. 

1.  Weisses  Kaninchen- Männchen,  mit  der  14.  Generation  von 
Staphylococcus  pyogenes  albus,  aus  einer  Blepharadenitis  cultivirt, 
am  2.  August  geimpft. 

Rechtes  Auge.  3.  Aug.  Die  Augenlider  geschwollen,  stark 
zusammengeklebt;   starke  Eiterabsonderung  aus   der  Bindehaut; 
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Conj.  palpebralis  stark  geröthet  und  geschwollen;  Conj.  oculi  leb- 
haft injicirt.  An  der  Impfstelle  erscheint  ein  2 — 3  mm  breiter, 
gelber,  etwas  erhobener  Herd,  die  Hornhaut  im  Uebrigen  leicht 
getrübt,  ebenso  das  Kammerwasser;  die  Pupille  zusammengezogen. 

4.  Aug.  Die  Augenlider  leicht  zusammengeklebt,  die  Injection 
der  Conj.  oculi  etwas  y ermindert;  an  der  Impfstelle  erscheint  fort- 
während der  gelbe  Herd,  dessen  Rand  an  der  einen  Seite  etwas 
gekerbt,  an  der  anderen  ulcerirt  ist;  in  der  Tiefe  der  vorderen 
Kammer  erscheint  ein  kleines  Hypopyon. 

6.  Aug.  Der  gelbe  Herd  hat  sich  verbreitet  und  ist  jetzt 
etwa  5 — 6  mm  breit;  an  dessen  einem  Eande  erscheint  fortwährend 
eine  Ulceration  von  2 — 3  mm  Breite;  das  Hypopyon  hat  sich  ver- 
grössert  und  ist  jetzt  etwa  4  mm  hoch. 

9.  Aug.  Fortwährend  Ulceration,  welche  umuittelbar  an  den 
gelben  Herd  grenzt;  das  Hypopyon  verschwunden;  ein  Gefässkranz 
streckt  sich  von  der  Conj.  oculi  aus  nach  dem  Hornhautrand  Mnüber. 

11.  Aug.  Der  Gefässkranz  hat  sich  an  der  Hornhaut  weiter 
ausgebreitet  und  nähert  sich  ihrer  Mitte. 

13.  Aug.  Die  Ulceration  4 — 5  mm  breit;  ihr  Grund. ist  eiter- 
inültrirt,  ebenso  der  Rand,  welcher  unmittelbar  an  den  gelben  Herd 
grenzt;  der  letztere  hat  sich  beträchtlich  vermindert.  Der  von  der 
Conj.  oculi  ausgehende  Gefässkranz  hat  sich  noch  mehr  der  Mitte 
der  Hornhaut  genähert  und  erreicht  jetzt  den  Rand  der  Ulceration 
von  oben;  Conj.  palpebralis  fortwährend  etwas  geschwollen,  ziem- 
lich injicirt  und  in  unbedeutendem  Grade  absondernd. 

21.  Aug.  Fortwährend  Schwellung  und  Absonderung  aus  der 
Conj.  palpebralis;  die  Hornhaut  concentrisch  injicirt.  Die  Ulcera- 
tion fast  geheilt. 

Linkes  Auge.   4.  Aug.  Mässige  Absonderung  aus  der  Binde- 
haut, Schwellung  und  Rothe  der  Conj.  palpebralis;  cüiäre  Injection; 
an  der  Impfstelle  erscheint  ein  gelber,  erhabener  Herd  mit  un 
gleichmässigem,  hier  und  da  gekerbtem  Rande;  in  der  Tiefe  der 
vorderen  Kammer  ein  kleines  Hypopyon. 

6.  Aug.  An  der  Impfstelle  ein  ganz  kleines,  leicht  zu  übersehen- 
des Geschwür,  dessen  einer  Rand  infiltrirt  ist;  diese  Infiltration 
geht  in  den  gelben  Herd  direct  über;  das  Hypopyon  hat  bis  zu 
einer  Höhe  von  3 — 4  mm  zugenommen. 

9.  Aug.,  Ein  concentrischer  Gefässkranz  hat  angefangen  aus 
der  Conj.  oculi  über  den  Rand  der  Hornliaut  Mneinzuwachsen. 
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Die  gesammte  Hornhaut  ist  ziemlich  getrübt;  das  HypopYon 
resorbirt. 

11.  Aug.  Das  Geschwür  2 — 3  mm  breit.  Die  aus  der  Conj. 
oculi  entstammenden  Gefässe  erreichen  den  Eand  des  Geschwüres. 

13.  Aug.  Die  TJlceration  hat  sich  noch  mehr  yergrössert  und 
ist  jetzt  etwa  4 — 5  mm  breit.  Sowohl  ihr  Grund,  yie  auch  iln^ 
einer  Rand  ist  gelblich  infiltrirt,  die  Randinfiltration  hängt  mit  dem 
gelben  Herd,  dessen  Umfang  beträchtlich  abgenommen  hat,  zu- 
sammen.   Die  Trübung  der  Hornhaut  hat  zugenommen. 

21.  Aug.  Die  ganze  Hornhaut  ist  yascularisirt  und  undurch- 
sichtig, die  Ulceration  fast  geheilt;  die  Conj.  palpebralis  fortwähi-end 
schwach  geschwollen  und  roth,  sowie  etwas  absondernd. 

2.  Brcmnes  Kaninchen-  Weibchen^  mit  der  fünften  Generation 
von  Staphylococcus  pyogenes  albus,  von  einem  Ulcus  corneae  (ser- 
pens  incipiens^)  cultivirt,  am  24.  August  geimpft. 

Rechtes  Auge.  25.  Aug.  Ziemlich  starke  Absonderung  aus 
der  Bindehaut,  jedoch  keine  Zusammenklebung  der  Augenlider; 
die  Conj.  palpebralis  sehr  geschwollen  und  geröthet;  die  Conj. 
oculi  lebhaft  injicirt;  in  der  Mitte  der  Hornhaut  bei  der  Impfstelle 
erscheint  eine  3 — 4  mm  grosse,  graugelb  weisse  Trübung,  'welche 
Yon  einem  schwächeren  blauweissen  Kreis  umgeben  ist. 

26.  Aug.  Der  Herd  mehr  gesättigt  gelb  und  etwas  erhoben; 
an  der  Impfstelle  selbst  erscheint  eine  1 — 2  mm  breite  Ulceration; 
in  der  Tiefe  der  Yorderen  Kammer  ein  kleines  Hypopyon. 

27.  Aug.    Die  Ulceration  etwas  grösser,  2 — 3  mm  breit. 

29.  Aug.  Die  Ulceration  3—4  mm  breit,  ihre  Oberfläche  und 
ihr  einer  Rand  eiterinfiltrirt ;  fortwährend  Hypopyon. 

Linkes  Äuge.  25.  Aug.  Ziemlich  starke  Absonderung  aus 
der  Bindehaut,  jedoch  keine  Zuklebung  der  Augenlider;  die  Conj. 
oculi  geschwollen  und  geröthet,  die  Conj.  bulbi  lebhaft  injicirt;  in 
der  Mitte  der  Hornhaut  ein  gelbweisser,  erhobener  und  Yon  einer 
schwach  getrübten  Partie  umgebener  Herd. 

26.  Aug.  Der  gelbe  Herd  an  dem  Rande  hier  luid  da  ober- 
flächlich ulcerirt;  Hypopyon. 

27.  Aug.  Eüie  grosse,  2—3  mm  breite  Ulceration,  welche 
halbmondförmig  den  gelben  Herd  umfasst. 

29.  Aug.    Das  Kammerwasser  getrübt,  so  dass  che  Iris  kaum 


^  Der  oben  erwähnte  Fall. 
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unterschieden  werden  kann;  in  der  unteren  Hälfte  der  vorderen 
Kammer  ein  Hypopyon. 

Das  Thier  wurde  getödtet  und  die  Augen  enucleirt. 

3.  Lichtbraun  und  weisses  Kaninchen  -  Männchen,  am 
2.  August  mit  der  siebenten  Generation  von  Staphylo coccus  pyo- 
genes  aureus,  aus  Dakryocystitis  cultivirt,  geimpft. 

Rechtes  Äuge.  3.  Aug.  Ziemlich  reichliche  Absonderung  aus 
der  Bindehaut,  massige  Schwellung  der  Augenlider,  keine  Zuklebung; 
lebhafte  Injection  der  Conj.  oculi,  an  der  Impfstelle  ein  2 — 3  mm 
breiter,  gelbweisser,  etwas  erhobener  Herd;  die  Hornhaut  übri- 
gens klar. 

4.  Aug.  Die  Injection  der  Conj.  oculi  geringer,  sie  besteht 
aus  wenigen,  radiären  Gefässen,  welche  sich  in  der  JSTähe  der  Horn- 
haut verästeln  und  zu  einem  Kranz  um  den  Cornealrand  herum 
anastomosiren ;  der  gelbe  Herd  ist  von  einer  schwach  blauweissen 
Zone,  in  welcher  einige  undeutliche,  radiäre,  von  dem  Herde  aus- 
gehende Streifen  erscheinen,  umgeben. 

6.  Aug.  An  der  Stelle  des  Stiches  eine  ganz  kleine,  oberfläch- 
liche Ulceration;  der  gelbe  Herd  ist  von  der  beschriebenen  Zone 
umgeben,  und  in  dieser  erscheinen  zwei  mehr  gesättigte,  mit  dem 
Herde  concentrische,  bogenförmige  Kreise. 

9.  Aug.  Die  Ulceration  undeutlich,  etwa  2  mm  breit,  spiegelnd; 
kein  Hypopyon. 

11.  Aug.  Die  Ulceration  kaum  merkbar,  der  Herd  bedeutend 
blasser,  nur  in  seiner  Mitte  etwas  gelblich;  die  Umgebung  schwach 
blauweiss. 

13.  Aug.  Der  Herd  noch  schwächer  markirt;  die  Pericorneal- 
injection  fast  verschwimden. 

21.  Aug.    An  der  Impfstelle  nur  eine  blauweisse  Trübung. 

Linkes  Auge.  3.  Aug.  Die  Conj.  palpebralis  ziemlich  ge- 
schwollen und  geröthet,  mässig  absondernd;  die  Conj.  oculi  lebhaft 
injicirt,  an  der  Impfstelle  ein  2 — 3  mm  breiter,  erhobener,  gelber 
Herd;  die  Hornhaut  übrigens  ziemlich  klar. 

4.  Aug.  An  der  Stelle  des  Stiches  ein  oberflächliches,  2 — 3  mm 
breites  Geschwür,  dessen  einer  Eand  infiltrirt  ist;  die  Infiltration 
geht  in  den  gelben  Herd  direct  über.  Die  Pupille  zusammen- 
gezogen. 

6.  Aug.  Das  Geschwür  fortwährend  ganz  klein,  2 — 3  mm 
breit  und  sowohl  in  der  Tiefe  wie  an  seinem  einen  Eand  infiltrirt; 


204  Bahteriöl.  Stud.  üh.  Bakryocystitis,  Hijpopyoiikeratitis  u.  phlegm.  Dcikryoc. 


der  gelbe  Herd  wie  am  rechten  Auge  Yon  einer  Zone  umgeben: 
in  derselben  erscheinen  zwei  concentrische,  schwach  markirte 
Kreise;  aus  dem  gelben  Herd  strecken  sich  an  einer  Stelle  mehrere 
feine  radiäre  Streifen  in  den  inneren  Kreis. 

9.  Aug.  Das  G-eschwiir  fortwährend  unbedeutend;  die  beiden 
concentrischen  Kreise  sind  noch  sichtbar,  die  radiären  Streifen 
aber  nunmehr  kaum  merkbar;  die  Pericornealinjection  bedeutend 
yermindert. 

13.  Aug.  Die  Ulceration  viel  seichter;  alle  Symptome  sind  in 
Abnahme  ■  begriffen. 

21.  Aug.  Ein  ganz  kleines  Geschwür  mit  schwach  blauweisser 
Oberfläche  und  Umgebung  ist  noch  sichtbar;  einige  Grefässe  aus 
der  Conj.  oculi  erreichen  den  oberen  Eand  des  Geschwüres. 

4.  Weisses  Männchen;  am  24.  August  mit  der  vierten  Gene- 
ration Yon  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  von  einer  Blepharade- 
nitis  cultivirt,  geimpft. 

Rechtes  Auge.  25.  Aug.  Starke  Absonderung  aus  der  Binde- 
haut, bedeutende  Schwellung  und  Rothe  der  Conj.  palpebralis, 
lebhafte  Injection  der  Conj.  oculi;  an  der  Impfstelle  ein  gelber, 
erhobener,  3  mm  breiter  Herd  mit  etwas  gekerbtem  Rand. 

26.  Aug.  Eine  ganz  kleine,  1 — 2  mm  breite,  nicht  spiegelnde 
Ulceiation  an  der  Stelle  des  Stiches. 

27.  Aug.    Die  Ulceration  mehr  verbreitet,  5 — ^6  mm  lang, 

2 —  3  mm  breit,  mit  Randinfiltration,  welche  auf  den  gelben  Herd 
direct  übergeht;  kein  Hypopyon. 

7.  Sept.  Der  gelbe  Herd  verkleinert,  nunmehr  nur  eine  2  mm 
breite  Infiltration  an  dem  einen  Rand  der  Ulceration  darstellend; 
sie  ist  fortwährend  oberflächlich  und  wenig  spiegelnd;  die  Horn- 
haut im  Uebrigen  leicht  getrübt;  kein  Hypopyon,  lebhafte  pericor- 
neale  Infiltration,  den  Hornhautrand  überschreitend. 

17.  Sept.  Das.  Geschwür  fast  geheilt,  seine  Oberfläche  und 
Umgebung  blauweiss;  eine  Menge  von  Reparationsgefässen  von  der 
Conj.  oculi  nähert  sich  demselben  und  erreicht  nach  oben  seinen 
Rand. 

Linkes  Auge.  25.  Aug.  Die  Augenhder  geschwollen,  zuge- 
klebt; bei  deren  Oeffnen  fliesst  Eiter  reiclilich  aus;  die  Conj.  oculi 
äusserst  lebhaft  injicirt  und  geschwollen;  an  der  Impfstelle  ein 

3 —  4  mm  breiter  gelber  Herd;  die  ganze  Hornhaut  übrigens  leicht 
getrübt;  die  Pupille  etwas  verengt. 
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26.  Aug.  Der  gelbe  Herd  scharf  markirt;  an  dem  Stiche  ist 
sein  Eand  ulcerirt;  nirgends  eine  Andeutung  einiger  Ausläufer;  in 
der  Tiefe  der  vorderen  Kammer  ein  2  mm  hohes  Hypopyon. 

27.  Aug.  Die  Ulceration  etwa  4  mm  breit,  spiegelnd;  ihr  dem 
gelben  Herd  zugekehrter  Eand  infiltrirt;  die  infiltrirte  Partie  von 
einer  schmalen,  blauweissen  Zone  umgeben;  die  Hornhaut  übrigens 
leicht  opalescent;  fortwährend  Hypopyon. 

29.  Aug.    Fortwährend  Hypopyon. 

7.  Sept.  Das  Geschwür  etwa  10  mm  gross,  spiegelnd;  der 
gelbe  Herd  ist  etwas  verkleinert  und  grenzt  wie  eine  2 — 3  mm 
breite  Infiltration  den  einen  Eand  des  Geschwüres  ab;  das  Hypo- 
pyon verschwunden;  fast  die  ganze  Hornhaut  vascularisirt. 

21.  Sept.  Ein  ganz  seichtes  Geschwür  dauert  noch  fort;  die 
Yascularisation  der  Hornhaut  beträchtlich  verkleinert;  jedoch  er- 
scheint noch  eine  Menge  von  Gefässen,  welche  den  Eand  der  Horn- 
haut überschreiten  und  sich  bis  zu  dem  Eande  des  Geschwüres 
erstrecken;  die  Tiefe  und  die  nächste  Umgebung  des  Geschwüres 
blauweiss;  die  ganze  Hornhaut  übrigens  wolkig  getrübt. 

5.  Braunes  Männchen,  am  3.  August  mit  der  13.  Generation 
der  von  einer  Dakryocystitis  cultivirten  stäbchenförmigen  Bakterie 
geimpft. 

Hechtes  Auge.  4.  Aug.  Mässige  Schwellung  und  Eöthe  der 
Conj.  palpebralis,  unbedeutende  Absonderung  aus  der  Bindehaut; 
die  Conj.  oculi  von  gröberen,  oberflächlichen  Gefässen,  welche  sich 
in  der  Gegend  des  Hornhautrandes  th eilen  und  um  denselben  her- 
um zu  einem  Gefässkranz  zusammenfliessen,  injicirt;  an  der  Impf- 
stelle erscheint  ein  2 — 3  mm  breiter,  etwas  gelb  weisser  Herd,  die 
Hornhaut  in  dessen  nächster  Umgebung  ganz  leicht  getrübt,  übri- 
gens ganz  hell;  die  Pupille  etwas  verengt. 

6.  Aug.  An  der  Stelle  des  Stiches  ein  etwa  4  mm  breites, 
spiegelndes  Geschwür,  welches  unmittelbar  an  den  gelben  Herd 
grenzt.  An  seinem  freien  Eande  erscheinen  einige,  ganz  kurze, 
radiäre  Streifen;  die  Hornhaut  in  der  Umgebung  leicht  getrübt; 
kein  Hypopyon. 

9.  Aug.  Die  ganze  pericorneale  Injection  fast  verschwunden; 
das  Geschwür  dauert  fort;  der  gelbe  Herd  beträchtlich  verkleinert 
wie  ein  schmaler  Gürtel  in  einer  Eichtung  den  Eand  des  Ge- 
schwüres infiltrirend;  keine  Ausläufer. 

11.  Aug.    Unbedeutende  Eöthe  und  Schwellung  der  Conj. 
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palpebralis;  die  ganze  pericomeale  Injection  verschwimcleii ;  das 
Geschwür  etwa  4  mm  breit;  die  Infiltration  blasser,  blauweiss. 

13.  Aug.  Die  nächste  Umgebung  des  Geschwüres  wolkig  ge- 
trübt; eine  äusserst  unbedeutende  Absonderung  aus  der  Bindehaut. 

30.  Aug.  Das  Geschwür  geheilt,  eine  unbedeutende  Trübung 
zurücklassend.  . 

Linkes  Auge.  Mässige  Absonderung  Yon  der  Hornhaut,  massige 
Schwellung,  aber  lebhafte  Köthe  der  Conj.  palpebralis;  Conj.  oculi 
stark  injicirt;  an  der  Impfstelle  erscheint  ein  2  mm  breiter,  etwas 
gelblicher,  erhobener,  you  einem  schwach  getrübten  Felde  um- 
gebener Herd;  in  dem  unteren  Theil  der  Yor deren  Kammer  einige 
Eiterhäufchen;  die  Pupille  schwach  zusammengezogen. 

6.  Aug.  Der  gelbe  Herd  3 — 4  mm  breit;  an  der  Stelle  des 
Stiches  ein  kleines  Geschwür  mit  gelbem  infiltrirtem  Grund  und 
Kand;  Hypopyon. 

9.  Aug.  Das  Geschwür  grösser,  2 — 3  mm  breit;  das  HypopYon 
beträchtlich  Yerkleinert;  die  Injection  der  Conj.  oculi  weniger  leb- 
haft, am  stärksten  am  Rande  der  Hornhaut. 

11.  Aug.  Das  Geschwür  wie  Yorher;  die  Infiltration  Yiel 
blasser;  das  Hypopyon  Yorschwanden;  nur  eine  Andeutung  der 
Injection  der  Conj.  oculi. 

13.  Aug.  JSToch  eine  kleine  Schwellung  und  eine  unbedeutende 
Rothe  der  Conj.  palpebralis;  die  Injection  der  Conj.  oculi  hat  ganz 
aufgehört;  das  Geschwür  Yon  einem  schwach  getrübten  Felde 
umgeben. 

21.  Aug.  Das  Geschwür  kaum  merkbar;  die  Hornhaut  in 
dessen  Umgebung  ganz  unbedeutend  getrübt. 

6.  Braun  und  weisses  Mmmchen.^  am  26.  August  mit  der 
fünften  Generation  der  Yon  einem  Hypopyon  cultiYirten  stäbchen- 
förmigen Bakterie  geimpft. 

Rechtes  Auge.  27.  Aug.  Das  Auge  thränend;  Conj.  palpe- 
bralis lebhaft  geröthet  und  etwas  geschwollen;  ziemlich  lebhafte 
pericorneale  Injection;  an  der  Stelle  des  Stiches  eine  schwache 
Trübung  der  Hornliaut;  die  Pupille  etwas  Yerengt. 

28.  Aug.  Die  Pupille  stark  Yerengt,  die  Trübung  an  der  Stelle 
des  Stiches  mehr  gesättigt,  grauweiss. 

29.  Aug.  Die  Trübung  hat  sich  Ycrbreitet,  ist  jetzt  etwa  3  mm 
breit  und  Yon  einer  schwächer  getrübten  Partie  umgeben;  an  der 
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Stelle  des  Stiches  ein  Meines  spiegelndes  Geschwür;  in  der  Tiefe 
der  Yorderen  Kammer  ein  2 — 3  mm  breites  Hypopyon. 

2.  Sept.  Das  Geschwür  2 — 3  mm  breit;  die  inhltrirte  Partie 
liinsichtlich  ihres  Umfanges  beträchtlich  yerkleinert  und  viel  blasser; 
das  Hypopyon  resorbirt;  die  pericorneale  Injection  ganz  unbe- 
deutend. 

7.  Sept.  Das  Geschwür  viel  seichter,  jedoch  fortwährend  deut- 
lich; seine  Umgebung  schwach  blau  weiss;  die  pericorneale  Injection 
verschwunden;  die  Conj.  palpebralis  noch  etwas  geröthet. 

Linkes  Auge.  27.  Aug.  Keine  Absonderung  von  der  Binde- 
haut; die  Conj.  palpebr.  roth,  wenig  geschwollen,  lebhafte  pericor- 
neale Injection;  an  der  Stelle  des  Stiches  eine  schwache  Trübung; 
die  Pupille  verengt. 

28.  Aug.  Unbedeutende  Absonderung  aus  der  Bindehaut;  die 
Trübung  der  Hornhaut  gesättigter;  an  dem  Stiche  ein  oberfläch- 
liches, undeutliches  Geschwür;  in  der  Tiefe  der  vorderen  Kammer 
ein  ganz  kleines  Hypopyon;  die  ganze  Conj.  oculi  lebhaft 
injicirt. 

29.  Aug.  Das  Geschwür  fortwährend  sehr  unbedeutend,  an 
den  grauweissen  Herd,  dessen  entgegengesetzter  Rand  einige  ganz 
kurze,  undeutliche  Ausläufer  zeigt,  unmittelbar  angrenzend;  die  Horn- 
haut im  Uebrigen  schwach  getrübt;  das  Hypopyon  etwa  2  mm  hoch. 

2.  Sept.  Das  Geschwür  etwas  grösser,  etwa  2  mm  breit;  der 
Herd  blasser;  das  Hypopyon  verschwunden. 

7.  Sept.  Das  Auge  noch  etwas  feuchtend,  die  Conj.  palpebrahs 
schwach  geröthet  und  unbedeutend  geschwollen;  die  ganze  Injec- 
tion der  Conj.  oculi  verschwunden;  das  Geschwür  kaum  merkbar; 
die  Hornhaut  in  der  Umgebung  schwach  blauweiss. 

20.  Sept.  Das  Geschwür  geheilt,  eine  geringe  Trübung  zurück- 
lassend. 

7.  Braunes  Weibchen.^  am  6.  September  mit  der  sechsten 
Generation,  des  von  einer  phlegmonösen  Dakryocystitis  cultivirten 
Streptococcus  pyogenes  geimpft. 

7.  Sept.  Die  Conj.  palpebr.  etwas  roth  und  wenig  geschwollen; 
die  Conj.  oculi  mässig  injicirt,  die  Hornhaut  an  der  Impfstelle 
schwach  getrübt;  keine  Absonderung  von  der  Bindehaut. 

9.  Sept.  Die  Trübung  in  der  Mitte  der  Hornhaut  etwas  stärker; 
an  der  Stelle  des  Stiches  ein  kleines  dreieckiges,  spiegelndes  Ge- 
schwür, dessen  einer  Rand  infiltrirt  ist,  diese  Infiltration  geht  auf 
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die  getrübte  Partie  direct  über;  die  Conj.  ocnli  lebhaft  iujicirt,  die 
Pupille  verengt. 

11.  Sept.  Die  Infiltration  4 — 5  mm  lang,  2 — 3  mm  breit;  von 
ihrem  einen  Kande  gehen  mehrere  deutliche,  aber  kurze  Ausläufer 
aus;  ihr  anderer  Eand  grenzt  unmittelbar  an  das  Geschwür,  welches 
jetzt  etwa  2 — 3  mm  breit  ist;  in  dem  unteren  Theil  der  vorderen 
Kammer  ein  ganz  kleines  Hypopyon. 

12.  Sept.  Die  Infiltration  fortwährend  mit  deutlichen  Aus- 
läufern; das  Hypopyon  verschwunden. 

14.  Sept.  Das  spiegelnde  Geschwür  dauert  noch  fort,  die  In- 
filtration hat  abgenommen,  kein  Hypopyon;  die  Injection  der  Conj. 
oculi  hat  fast  aufgehört. 

16.  Sept.  Die  pericorneale  Injection  vollständig  verschwunden, 
ebenso  die  Infiltration;  das  Geschwür  fortdauernd  mit  schwach 
blauweissem  Grund  und  ähnlicher  Umgebung. 

25.  Sept,  Das  Geschwür  kaum  merkbar;  die  Mitte  der  Horn- 
haut leicht  getrübt. 

Linkes  Äuge.  7.  Sept.  Massige  Eöthung  der  Conj.  palpebralis, 
unbedeutende  Injection  der  Conj.  oculi,  schwache  Trübung  der 
Mitte  der  Hornhaut;  die  Pupüle  etwas  verengt. 

9.  Sept.  Stärkere  Trübung  in  der  Gegend  um  die  Impfstelle; 
lebhafte  Injection  der  Conj.  oculi. 

10.  Sept.  Die  Infiltration  der  Hornhaut  etwa  4  mm  lang, 
2  mm  breit;  an  ihrem  einen  Kande  bei  der  Impfstelle  ein  kleines 
dreieckiges,  spiegelndes  Geschwür. 

12.  Sept.  Die  Infiltration  zeigt  eine  Menge  von  deutlichen 
Ausläufern;  in  der  vorderen  Kammer  ein  3 — 4mm  breites  Hypopyon. 

14.  Sept.  Die  Infiltration  zeigt  fortwährend  deutliche  Aus- 
läufer; die  Hornhaut  in  ihrer  nächsten  Umgebung  leicht  getrübt; 
das  Hypopyon  etwas  verkleinert,  etwa  2  mm  hoch;  das  Geschwür 
etwa  3  mm  breit. 

16.  Sept.  Das  Hypopyon  verschwunden;  die  Infiltration  be- 
trächtlich verkleinert,  ebenso  die  pericorneale  Injection. 

29.  Sept.  Das  Geschwür  kaum  merkbar,  sein  Grund  und  seine 
Umgebung  blauweiss;  die  pericorneale  Injection  vollständig  ver- 
schwunden. 

8.  Weisses  Männchen,  am  6.  Sept.  mit  der  fünften  Generation 
des  aus  einer  phlegmonösen  Dakryocystitis  cultivirten  Staphylococcus 
pyogenes  geimpft. 
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Rechtes  Auge.  7.  Sept.  Die  Conj.  palpebralis  lebhaft  geröthet 
"imd  etwas  geschwollen;  massige  Injection  der  Conj.  oculi;  an  der 
Stelle  des  Stiches  eine  schwache  Trübung  der  Hornhaut;  die  Pupille 
verengt. 

9.  Sept.  Lebhafte  Injection  der  Conj.  oculi;  die  Trübung  der 
Hornliaut  stärker  grauweiss;  von  dem  Rande  der  Trübung  geht 
eine  Menge  von  sehr  deutlichen,  radiären  Streifen  aus;  an  der 
Stelle  des  Stiches  ist  sie  ulcerirt;  der  Grund  des  Geschwüres 
spiegelnd;  kein  Hypopyon. 

10.  Sept.  Das  Geschwür  beträchtlich  vergrössert,  die  grau- 
weisse  Infiltration  halbmondförmig  umfassend;  an  dem  freien  Rande 
der  Infiltration  erscheinen  fortwährend  deutliche  Ausläufer;  die 
Hornhaut  in  ihrer  Umgebung  leicht  getrübt. 

12.  Sept.  Das  Geschwür  wie  vorher;  die  Ausläufer  weniger 
deutlich. 

14.  Sept.  Der  grauweisse  Herd  verkleinert,  eine  schmale  In- 
filtration längs  dem  concaven  Rande  des  halbmondförmigen  Ge- 
schwüres büdend;  starke  pericorneale  Injection,  auf  die  Hornhaut 
etwas  übergreifend. 

•  17.  Sept.  Das  Geschwür  fortwährend  spiegeLnd;  die  Infil- 
tration beträchtlich  schwächer;  die  pericorneale  Injection  hat  fast 
aufgehört. 

25.  Sept.  Das  Geschwür  fast  geheüt,  einen  blauweissen  Fleck 
zurücklassend. 

Linkes  Auge.  7.  Sept.  Conj.  palpebralis  lebhaft  geröthet  und 
mässig  geschwollen;  die  Conj.  oculi  ziemlich  iajicirt;  die  Gegend 
um  die  Impfstelle  in  2 — 3  mm  Ausdehnung  ziemlich  getrübt. 

9.  Sept.  Lebhafte  Injection  der  Conj.  oculi;  die  Trübung  iu 
der  Mtte  der  Hornhaut  hat  zugenommen  und  büdet  jetzt  einen 
ziemlich  gesättigten,  2 — 3  mm  breiten,  grauweissen  Herd,  dessen 
Rand  an  der  einen  Seite  wie  gekerbt,  an  der  anderen,  der  Impf- 
stelle zugekehrten,  ulcerirt.  Das  Geschwür  ist  ganz  klein,  ober- 
flächlich und  spiegelnd. 

10.  Sept.  Der  Herd  hat  sich  verbreitet,  ist  nunmehr  5 — 6  mm 
lang,  3 — 4  mm  breit,  mit  undeutlichen  Ausläufern;  das  Geschwür 
Meüi,  spiegelnd;  die  gesammte  Hornhaut  leicht  getrübt. 

12.  Sept.  Die  ganze  Hornhaut  matt,  so  dass  die  Iris  kaum 
unterschieden  werden  kann;  das  Geschwür  2 — 3  mm  breit;  ein 
etwa  3  mm  hohes  Hypopyon. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  14 
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14.  Sept.  Der  Herd  intensiv  gelb,  die  Hornhaut  hervorgeAvölbt; 
das  Geschwür  beträchtlich  vertieft;  das  Hypopyon  4 — 5  mm  hoch. 

17.  Sept.  Das  Greschwür  hat  die  Hornhaut,  die  in.  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  undurchsichtig  ist,  perforirt;  eine  äusserst  intensive 
pericorneale  Injectiön  eia  paar  Mülimeter  auf  die  Hornhaut  über- 
greifend. 

25.  .Sept.  Fortwährend  Geschwür  in  der  Mitte  der  Hornhaut, 
welche  beträchtlich  hervorgewölbt,  opak  und  vascularisirt  ist. 


Eine  augenfällige  Differenz  zwischen  den  durch  Inoculation 
an  Kaninchen  hervorgerufenen  Hornhautentzündungen  und  den- 
jenigen bei  an  Dakryocystitis  erkrankten  Menschen  auftretenden, 
ist  ihr  verschiedener  Ausgang.  Während  jene  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  nach  einer  längeren  oder  kürzeren  Zeit  anfangen 
zurückzugehen  und  allmählich  aufhören,  ohne  ernstere  Yerände- 
rungen  der  Hornhaut  als  einen  grösseren  oder  kleineren  Fleck 
zurückzulassen,  rufen  diese,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  wer- 
den, in  der  Regel  eine  vollständige  Zerstörung  der  Hornhaut  her- 
vor. Die  Ursache  dieser  Yerschiedenheit  findet  sich  ganz  sicher 
in.  der  verschiedenen  "Weise,  wie  die  Injectiön  stattfindet;  in  dem 
einen  FaUe  werden  die  Bakterien  nur  ein  Mal,  m  dem  zweiten 
dagegen  mittelst  des  aus  dem  Thränensack  regurgitirenden  Secretes 
unaufhörlich  eingeführt.^  Nach  den  freüich  nur  wenigen  Yersuchen, 
die  ich  gemacht,  nach  einer  ausgelaufenen  Entzündung  noch  ein 
Mal  dieselbe  Bakterie  einzuimpfen,  zu  urtheüen,  scheint  es,  als  ob 
eine  vorhergehende  Invasion  dieser  Bakterien  keiae  Immunität 
gegen  eine  neue  Infection  zurücklassen  würde.  Es  ist  daher 
wahrscheinlich,  dass  eine  ununterbrochene  Einwanderung  von 
dem  Thränensack  durch  das  einmal  aufgetretene  Geschwür  statt- 
findet und  in.  dieser  Weise  der  Krankheit  stets  neue  Nahrung 
giebt.  Dies  stimmt  auch  mit  der  klinischen  Erfahrung  überein, 
dass  die  Hauptbedingungen  für  das  Zurückgehen  der  Hornliaut- 
entzündung  das  Aufheben  der  ursprünglichen  Krankheit  des  Thrä- 
nensackes  ist 

Ausser  diesen  Yersuchen  an  der  Hornhaut  des  Kaninchens 
habe  ich  auch  einige  subcutane  Inoculationen  an  denselben  Thieren 


^  Vgl.  HoLMEE,  Ulcus  serpens,  S.  48. 
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ausgeführt.  Nachdem  eine  Hautpartie  rasirt  und  mit  Sublimat 
(1 : 1000)  sorgfältig  desinücirt  worden  war,  wurde  durch  Transfixion 
ein  kleiner  Hautschnitt  gemacht;  dieser  wurde  dann  etwa  3  cm 
lang  zwischen  Haut  und  Fascie  yerlängert.  In  der  Tiefe  dieser 
Wunde  wurde  etwas  bakterienhaltige  Gelatine  eingeführt,  wonach 
die  Wunde  mit  Catgut  zusammengenäht  wurde.  Alle  die  hierbei 
benutzten  Instrumente  waren  mit  absolutem  Alkohol  sorgfältig 
desinficirt.i  Mit  Staph.  pyog.  albus  wurden  vier,  mit  Staph.  pyog. 
aureus  zwei  und  mit  der  stäbchenförmigen  Bakterie  fünf  Yersuche 
gemacht.  Schon  am  Tage  nach  der  Inoculation  konnte  man  um 
die  Impfstelle  herum  eine  deutliche  Infiltration  merken;  nach  noch 
drei  bis  vier  Tagen  wurde  Fluctuation  beobachtet  und  beim  Schnitt 
zeigte  sich  Eiter.  Yon  diesem  wurden  die  eingeimpften  Bakterien 
wieder  reincultivirt.^ 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Untersuchungen  glaube  ich  eine 
Frage,  welche  ich  in  meiner  früheren  Abhandlung  unentschieden 
lassen  musste,  jetzt  beantworten  zu  können,  nämlich  welche  Be- 
deutang  die  bei  der  Bäkryocystitis  vorkommenden  Bakterien  bei 
der  Entstehung  des  Thränensacksecretes  selbst  beanspruchen  können? 
Stellen  sie  vielleicht  seine  Ursache  dar?  Meiner  Ansicht  nach  ist 
die  letzte  Frage  entschieden  zu  verneinen.  Drei  von  den  vier  im 
Secrete  vorkommenden  Mikroorganismen  sind  ja  gewöhnliche  pyo- 
gene  Bakterien,  und  auch  wenn  sie  oft  mit  der  vierten  zusammen 
vorkommen,  so  sind  sie  doch  mehrmals  allein  beobachtet  worden. 
Aber  so  viel  bis  jetzt  bekannt  ist,  können  diese  Bakterien,  welche 
bei  ihrer  Einwanderung  Abscesse  mit  Bus  bonum  et  laudabile  her- 
vorrufen, keinen  krankhaften  Brocess  an  einer  Schleimhaut  ver- 
anlassen. Wie  oft  geschieht  es  z.  B.,  dass  Eiter  aus  einem  Abscess 
in  der  Nähe  des  Auges  zufäUig  in  den  Conjunctivalsack  kommt, 
dass  eine  Zahnbeule  sich  in  der  Mundhöhle  öfPnet,  eine  phlegmonöse 
Angina  ihren  Inhalt  in  die  Rachenhöhle  entleert,  ein  Empyem  einen 
Bronchus  durchbricht,  oder  ein  Abscess  der  Fossa  recto-ischiadica 
seinen  Inhalt  in  das  Rectum  ergiesst!  Dies  alles  gehört  der  tag- 
tägüchen  Erfahrung  des  practischen  Arztes  an.  Dieselbe  lehrt  aber 

^  Da  jedoch  diese  Methode  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  andere 
Bakterien  als  die  absichtlich  eingeführten  nicht  ausschliesst,  wurde  zur  Controle 
an  denselben  Thieren  in  eine  andere  Hautwunde  sterüe  Gelatine  eingeführt. 

^  Auch  die  stäbchenförmige  Bakterie  ist  also  für  Kaninchen  pyogen,  was 
beim  Menschen  nicht  der  Fall  zu  sein  scheint. 

14* 
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auch,  dass  dabei  in  der  Schleimhaut,  mit  welcher  der  Eiter  in 
Berührung  gekommen  ist,  keine  Entzündung  entsteht;  oder  mit 
anderen  Worten,  dass  die  im  Eiter  enthaltenen  Bakterien  keinen 
Katarrh  hervorrufen  können.  Es  ist  daher  wenig  wahrscheinlich, 
dass  dieselben  Bakterien,  welche  für  andere  Schleimhäute  voll- 
kommen unschädlich  sind,  für  die  Schleimhaut  des  Thränensackes 
pathogen  sein  sollten.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  kaum  denkbar, 
dass  die  Menge  von  Bakterien,  welche  beim  Thränensackkatarrh 
vorkommen,  gar  keinen  Einfluss  auf  denselben  hätten.  Meinerseits 
habe  ich  mir  die  Sache  in  folgender  Weise  vorgestellt.  Wenn  die 
Thränencanäle  normal  sind,  findet  eine  ununterbrochene  Strömung 
von  Thränen  durch  dieselben  vom  Conjunctivalsacke  zu  der  Nase  statt. 
Die  Bakterien,  welche  durch  die  Rima  oculi  in  den  Conjunctival- 
sack  hineinkommen,  werden  von  diesem  Strome  mitgeschleppt,  da 
sie  unvermögend  sind,  sich  an  das  Epithel,  welches  gegen  sie  eine 
undurchdringliche  Mauer  bildet,  festzusetzen.  Wenn  aber  ein  Hinder- 
niss  für  den  Thränenstrom  entsteht,  wie  z.  B.  bei  einer  Yerdrängung 
des  Canalis  lacrimalis,  stockt  der  Inhalt  des  Thränensackes  und 
die  Bakterien,  welche  dort  hineinkommen,  finden  dann  günstigere 
Bedingungen  für  ihre  Entwickelung:  ist  ja  die  Ruhe  einer 
Flüssigkeit  für  die  Entwickelung  der  Mikroben  ebenso  günstig,  wie 
die  Bewegung  hindernd.  Bei  ihrer  Entwickelung  und  Yermehrung 
in  Millionen  rufen  sie  eine  Yeränderung  des  Inhalts  des  Thränen- 
sackes hervor.  Dieser  abnorme  Inhalt  reizt  seinerseits  heftig  die 
Wände  des  Thränensackes  und  bedingt  dadurch  eine  lebhafte  I^"eu- 
bildung  und  Anwanderung  lymphoider  ZeUen.  Dieser  Auffassung 
gemäss,  würden  also  die  Bakterien  nicht  das  Thränensackleiden 
selbst  hervorrufen^  aber  durch  ihre  Reizung  dazu  beitragen,  das- 
selbe zu  verschlimmern. 

Betreffs  der  drei  Krankheiten,  welche  den  Thränensackkatarrh 
zuweilen  compüciren,  dürften  die  vorliegenden  Untersuchungen  als 
eine  Stütze  der  folgenden  Ansichten  angesehen  werden  können: 

Die  kleinen  Abscesse  der  Ränder  der  Augenlider,  welche  bei 
der  Blepharadenitis  vorkommen,  sind  in  der  Regel  von  einer  Ein- 
wanderung von  Staphylococcus  albus  oder  aureus  oder  aUen  beiden 
in  die  Wurzeln  der  Cilien  bedingt.  Wenn  sie  eine  Dakryocystitis 
compliciren,  sind  sie  in  den  meisten  Fällen  dadurch  verursacht, 
dass  diese  Bakterien  im  Thränensacke  vorkommen  und  von  dort 
in  die  Cilienwurzeln  eindringen. 
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Die  phlegmonöse  Dakryocystitis  wird  in  den  meisten  Fällen 
von  eiaer  Einwanderung  von  Streptococcus  pyogenes  vom  Thränen- 
sack  in  das  vor  demselben  liegende  Grewebe  hervorgerufen.  Wahr- 
scheinlich können  auch  andere  pyogene  Bakterien  (Staph.  alb.  und 
aureus)  durch  ihre  Einwanderung  die  Krankheit  verursachen. 

Die  Hypopyonkeratitis  kann  von  mehreren  verschiedenen  Bak- 
terien verursacht  werden;  die  verschiedene  Heftigkeit,  mit  welcher 
die  Krankheit  auftritt,  hat  wahrscheinlich  oft  ihren  Grund  in  einer 
Einwanderung  von  in  verschiedenem  Grade  ansteckungsfähigen  Bak- 
terien. Wenn  das  Leiden  eine  Dakryocystitis  complicirt,  wird  es 
durch  eine  Bakterieneinwanderung  vom  Thränensack  aus  hervor- 
gerufen. 

Hierzu  im  schwedischen  Originale  eine  Tafel,  reproducirt  in  „Eevue  gene- 
rale d'ophtalmologie"  lY.  Nr.  12,  p.  552.  1885. 


X 

"Weitere  Beobachtungen 
über  die  Dakryocystitis  und  ilire 
Complicationen. 

(Hygiea.   Medicinsk  och  farmacevtisk  Mänadsskrift,  Bd.  XLIX. 

Febr.  1887.) 


Bei  der  Sitzung  der  Schwedischen  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
8.  September  1885  sowie  im  Octoberhefte  der  Hygiea  desselben 
Jahres  berichtete  ich  über  einige  Untersuchungen  über  den  Thränen- 
sackkatarrh  und  dessen  Comphcationen.  Ich  hatte  damals  bei  zehn 
Fällen  Yon  Dakryocystitis  aus  dem  Secrete  yier  yerschiedene  Bak- 
terien (unter  welchen  die  gewöhnlichen  pyogenen  Bakterien  Sta- 
phylococcus  albus  und  aureus  sowie  Streptococcus  pyogenes)  rein 
cultiyirt;  diese  Mikroorganismen  hatte  ich  in  die  Hornhaut  des 
Kaninchens  eingeimpft  und  dabei  Hypopyonkeratiten  hervorgerufen; 
endlich  hatte  ich  gefunden,  dass  zwei  unter  den  vier  Bakterien 
(Staphyl.  albus  und  aureus)  für  die  kleinen  Abscesse  bei  Blephara- 
denitis  constant  waren  sowie  dass  eine  (Streptococcus  pyo- 
genes) die  gewöhnüche  Ursache  der  phlegmonösen  Dakryocystitis 
darstellte. 

Etwa  zu  derselben  Zeit  (am  15.  September  1885)  hielt  Sattler 
auf  dem  Ophthalmologen-Congress  zu  Heidelberg  einen  Yortrag 
über  seine  Untersuchungen  über  die  Bakterien  der  Dakryocystitis. 
Er  hatte  eine  viel  grössere  Anzahl  Fälle  (26)  als  ich  untersucht 
und  auch  mehrere  Bakterien,  und  zwar  zehn  verschiedene  Arten 
(vier  Mikrokokken  und  sechs  stäbchenförmige  Bakterien)  gefunden. 
Unter  den  Mikrokokken  fanden  sich  auch  Staph.  pyogenes  aureus 
und  albus,  welche  bei  85^/0  aller  Fälle  vorkamen.  In  der  Dis- 
cussion  nach  dem  Yortrage  erwähnte  Leber,  dass  er  auch  den 
Streptococcus  pyogenes  gefunden  habe  —  eine  Beobachtung,  deren 
Kichtigkeit  Sattler  durch  fortgesetzte  Culturversuche  bestätigt  hat. 
Es  dürfte  also  als  entschieden  angenommen  werden,  dass  die  drei 
genannten  pyogenen  Bakterien  bei  dem  Thränensackkatarrh  vor- 
kommen. 
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Dies  Yerhalten,  dass  gewöhnliche  pyogene  Bakterien  bei  dem 
Thränensackkatarrh  oft  und  bei  mehreren  Fällen  der  Krankheit 
ausschhesslich  vorkommen,  zeigt  deutlich,  dass  sich  keine  für  diese 
Krankheit  specifische  Bakterien  finden.  Ich  habe  auch  nicht  ge- 
sucht, neue  Arten  aus  dem  Thränensacksekrete  darzustellen,  sondern 
statt  dessen  nur  diejenigen  Bakterien,  welche  bei  den  Complicationen 
vorkommen,  studirt.  Ich  habe  also  drei  neue  FäUe  von  Ulcus 
serpens^  untersucht  und  bei  zweien  Staph.  albus  aUeüi,  bei  dem 
dritten  Staph.  albus  und  aureus  zusammen  gefunden.  Yon  phleg- 
monöser Bakryocystitis  habe  ich  vier  neue  Fälle  untersucht;  unter 
diesen  waren  bei  dreien  die  Mikroorganismen  überwiegend  zu 
Ketten,  bei  dem  vierten  dagegen  in  Achten  und  kleineren  Gruppen 
geordnet.  Unter  jenen  zeigte  die  Keincultur  bei  einem  FaUe  Strept. 
pyogenes  allein,  bei  dem  zweiten  dieselbe  Bakterie  nebst  wenig 
zahlreichen  Staph.  albus,  bei  dem  dritten  ebenfalls  Strept.  pyogenes 
nebst  einer  ganz  kleinen  Menge  von  Staph.  aureus.  Bei  dem 
vierten  kam  nur  Staph.  aureus  vor.  Yon  Blepharadenitis  habe  ich 
sechs  neue  Fälle  untersucht;  bei  vieren  kam  nur  Staph.  albus,  bei 
zweien  nur  Staph.  aureus  vor. 

Schon  in  meiner  ersten  Mittheilung  über  die  Bakryocystitis 
(S.  Abh.  YIII)  hob  ich  hervor,  dass  die  dabei  vorkommenden  Bakterien 
sich  tri  verschiedener  Hinsicht  von  den  Gonokokken  unterscheiden. 
Ich  habe  auch  jetzt  keine  Gründe,  diese  Auffassung  zu  verän- 
dern. Freilich  findet  man  beim  Thränensackkatarrh  oft  Mikro- 
kokken,  welche  ganz  "wie  die  Gonokokken  im  Trippereiter  zu  zweien 
oder  zu  dreien  und  vieren  oder  ia  kleineren  Gruppen  im  Secrete 
frei  liegen:  man  begegnet  aber  niemals  der  für  die  Gonokokken  so 
äusserst  charakteristischen  Gruppirung  in  den  Lymphzellen  und  um 
deren  Kerne  herum.  Und  auch  die  klinischen  Symptome  wider- 
legen es  bestimmt,  dass  die  Gonokokken  bei  dem  Thränensack- 
katarrh vorkommen.  Wenn  dies  thatsächüch  der  Fall  wäre,  so 
würden  sie  natürhch  aus  dem  Thränensack  in  den  Conjunctivalsack 
leicht  hineinkommen  und  dort  eine  purulente  Ophthalmie  desselben 
Charakters  wie  die  gonorrhoische  Entzündung  hervorrufen  können. 
Jedoch  hat  wohl  Niemand  diese  CompHcation  einer  Bakryocystitis 


^  Mit  einer  sterilisirten  Discissionsiiadel  kratzte  ich  das  Geschwür  vorsich- 
tig und  untersuchte  das  so  erhaltene  theils  mikroskopisch,  theils  mittelst  Eein- 
culturen. 
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beobachtet.  'Auf  der  anderen  Seite  kommt  freilich,  obwohl  äusserst 
selten,  eine  Dakryocystitis  als  Complication  einer  purulenten  Oph- 
thalmie Yor,  und  man  könnte  darin  Yeranlassung  finden,  den 
Wahrscheinlichkeitsschluss  zu  ziehen,  dass  sich  bei  diesen  seltenen 
Ausnahmefällen  Gonokokken  im  Thränensack  entwickeln;  jedoch 
muss  man  auch  bei  dieser  Schlussfolgerung  sehr  vorsichtig  sein. 
Bei  der  starken  Infiltration  der  Augenlider  bei  einer  purulenten 
Ophthalmie  können  die  Thränenpunkte  leicht  zuschwellen  oder 
vom  Augapfel  entfernt,  und  dadurch  die  Strömung  der  Thränen- 
flüssigkeit  durch  den  Duct.  lacrymalis  unterbrochen  werden.  Dann 
bietet  sich  aber  den  Bakterien  sogleich  die  Möglichkeit  dar,  von 
einer  anderen  Seite  und  zwar  von  der  JSTase  aus  in  den  Thränencanal 
einzudringen.  Im  Nasenschleim  kommen  nämlich  selbstverständlich 
zahlreiche  Bakterien  vor.  Bei  jedem  Athemzug  strömt  ja  die 
atmosphärische  Luft  in  .  die  Nase ;  die  Luft .  enthält  in  reichlicher 
Menge  Bakterien  oder  Sporen,  einige  von  diesen  setzen  sich  an 
die  Wände  der  Nasenhöhle  fest  und  entwickeln  sich  dort.  Bei 
normalen  Yerhältnissen  werden  diese  Bakterien  durch  den  in  ent- 
gegengesetzter Kichtung  fliessenden  Thränenstrom  daran  verhindert, 
in  den  Thränensack  hineinzudringen.  "Wenn  der  Thränenstrom  aber 
einmal  unterbrochen  ist,  ist  auch  das  bedeutendste  Hinderniss  für  die 
Invasion  der  Bakterien  in  den  Saccus  lacrymalis  weggeräumt.  Es 
ist  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Thränensackkatarrh, 
welcher  die  gonorrhoische  Augenentzündung  zuweilen  complicirt, 
von  aus  der  Nase  kommenden  Bakterien  und  nicht  von  aus  der 
Bindehaut  eingewanderten  Gonokokken  hervorgerufen  mrd  —  ein 
Yerhalten,  welches  übrigens  nur  durch  die  bakteriologische  Unter- 
suchung derartiger  Fälle  bestimmt  nachgewiesen  werden  kann. 

"Wie  bekannt,  kommt  bei  der  Dakryocystitis  noch  eine  Affection 
der  Bindehaut  vor,  gewöhnlich  nur  eine  Hyperämie,  oft  aber  eine 
wirkliche  Conjunctivitis.  Es  liegt  natürlich  nahe  anzunehmen,  dass 
diese  Affection  der  Bindehaut  von  aus  dem  Thränensack  gekommenen 
Bakterien  verursacht  ist.  In  seinem  Heidelberger  Yortrage  giebt 
Sattler  auch  an,-  dass  er  durch  mehrere  von  den  reincultivirten 
Bakterien,  wenn  sie  beim  Kaninchen  in  den  Conjunctivalsack 
waren  eingeführt  worden,  Schwellung,  Röthe  und  Schleimsecretion 
aus  der  Bindehaut,  und  zwar  oft  in  einem  recht  bedeutendem 
Grade,  hervorgerufen  hat.  Bei  meinen  früheren  Untersuchungen 
habe  ich  zwar  keine  ausfülirlicheren  Yersuche  in  Betreff  dieser 
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Conjunctivitis  vorgenommen,  die  wenigen  Beobachtungen,  die  ich 
gemacht,  stimmen  aber  mit  den  Angaben  Sattler's  nicht  überein. 
Um  die  Frage  näher  zu  studiren  wurden  neue  Versuche  gemacht. 

Eine  Schwierigkeit  bei  diesen  Yersuchen  entsteht  durch  die 
Menge  von  Bakterien,  die  im  Thränensacksecrete  vorkommen. 
Wenn  es  auch  gelingen  sollte  nachzuweisen,  dass  mehrere  unter 
diesen  Bakterien  keine  Conjunctivitis  hervorrufen,  würde  aber 
doch  die  Möglichkeit  zurückbleiben,  dass  eine  von  den  übrigen 
für  die  Bindehaut  pathogen  wäre.  In  seinem  Yortrage  giebt  Sattler 
auch  nicht  an,  welche  unter  den  gefundenen  Bakterien  die  Con- 
junctivitis hervorrufen.  Bei  meinen  Yersuchen  erwählte  ich  den 
Staph.  aureus,  theils  weil  derselbe  beim  Thränensackkatarrh  sehr 
gewöhnlich  ist,  theils  weil  ich  bei  einem  Falle  der  betreffenden 
Krankheit  nur  diesen  allein  gefunden  hatte.  Ausserdem  bin 
ich  demselben  bei  einer  Menge  Fälle  von  Blepharadenitis,  bei 
einem  Fall  von  Ulcus  serpens  (nebst  Staph.  albus)  und  endhch  bei 
zwei  Fällen  von  phlegmonöser  Dakryocystitis,  also  bei  allen  Com- 
plicationen  der  Dakryocystitis,  wo  ich  überhaupt  Bakterien  ge- 
funden, begegnet.  Es  kommt  aber  noch  hinzu,  dass  diese  Bakterie, 
wenn  sie  in  die  Hornhaut  des  Kaninchens  eingeimpft  wird,  eine 
Hypopyonkeratitis,  welche  von  einer  heftigen  Entzündung  der 
Bindehaut  begleitet  wird,  hervorruft. 

I.  Versuch.  Mit  einem  eben  ausgeglühten  Platradraht  wurde 
der  Staph.  aureus  bei  acht  Kaninchen  in  das  Fornix  des  eüien 
Auges  eingeführt  Dies  wurde  während  einer  Woche  ein  Mal 
täglich  wiederholt.  Bei  dreien  der  Yersuchsthiere  zeigte  sich  nach 
dieser  Zeit  kerne  Yeränderung,  bei  dreien  erschien  eine  kaum 
merkbare  Köthe  und  vielleicht  eine  kleine,  auf  das  obere  Fornix 
beschränkte  Schwellung  der  Conj.  palpebralis,  bei  zweien  traten 
endlich  an  der  Conj.  palpebralis  an  der  Impfstelle  eine  deutlichere 
Eöthe  und  an  der  Conj.  oculi  eine  circumscripte  Injection  hervor. 
Die  Injection  erstreckte  sich  bei  dem  einen  Kaninchen  bis  auf  den 
limbus  corneae,  welcher  in  1 — 2  mm  Ausdehnung  ganz  leicht  und 
unbedeutend  getrübt  war. 

Bei  diesen  Yersuchen  hatte,  wie  oben  erwähnt,  das  Einlegen 
der  bakterienhaltigen  Gelatine  mittelst  eines  dünnen  Platindrahts 
stattgefunden.  Es  war  aber  möglich,  dass  der  Draht  irgend  eine 
Läsion  der  Bindehaut  hervorgerufen  hatte  und  dass  diese  bei  dem 
(wenn  auch  unbedeutenden)  Erfolg  mitbetheiligt  gewesen.  Dies 
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schien  mir  besonders  bei  den  zwei  zuletzt  erwähnten  Fällen 
eingetreten  zu  sein,  denn  die  Kaninchen  waren  bei  der  Inocu- 
lation  unbändig  gewesen  und  hatten  sich  beim  Einführen  der 
bakterienhaltigen  Gelatine  mehrmals  heftig  bewegt.  Ich  machte 
daher  neue  Yersuche,  bei  welchen  ich  statt  des  Platindrahts  einen 
an  den  beiden  Enden  durch  Schmelzen  wohl  abgerundeten  Glas- 
stab benutzte. 

II.  Versuch.  Bei  fünf  Kaninchen  wurde  bakterienhaltige  Ge- 
latine drei  Mal  mit  je  halbstündlicher  Zwischenzeit  in  das  eine 
Auge  eingelegt.  Am  folgenden  Tage  erschien  bei  zweien  keine 
Yeränderung,  bei  den  drei  übrigen  zeigten  sich  an  der  Impfstelle 
eine  ganz  unbedeutende  Eöthe  und  eine  kaum  merkbare  Schwellung. 
Die  Veränderungen  waren  nur  bei  genauerem  Yergleich  mit  dem 
anderen  Auge  zu  entdecken  und  yerschwanden  nach  zwei  bis 
drei  Tagen. 

III.  Versuch.  Bei  fünf  Kaninchen  wurde  mit  absichthcher 
Gewalt  der  Staph.  aureus  in  das  linke  Auge  eingelegt;  in  das 
rechte  Auge  wurde  eine  ebenso  starke  mechanische  Reizung  mit 
dem  Glasstabe  ausgeübt,  jedoch  ohne  Einführung  yon  Bakterien. 
Bei  drei  Kaninchen  war  am  folgenden  Tage  die  Reizung  stärker 
an  dem  linken  Auge,  bei  zweien  dagegen  an  dem  rechten  Auge. 

IV.  Versuch.  Yier  Kaninchen.  Unter  Anwendung  yon  Cocain 
als  anästhetisches  Mittel  wurde  die  Conjunctiya  am  oberen  Fornix 
mittelst  eines  Staarmessers  durchschnitten,  dann  Bakterien  in  das 
rechte  Auge,  nicht  aber  in  das  linke  eingelegt.  Bei  einem  Ka- 
ninchen zeigte  sich  die  Wirkung  an  beiden  Augen  etwa  gleich 
stark,  bei  den  drei  übrigen  fand  dagegen  an  dem  rechten  Auge 
an  der  Impfstelle  eine  stärkere  Reizung  mit  Eiterinfiltration  in  den 
Wundrändern  statt. 

Bei  diesen  Yersuchen  an  Kaninchen  wurde  also  sogar  durch 
wiederholtes  Einführen  yon  Staph.  aureus  entweder  gar  keine  oder 
auch  eine  äusserst  unbedeutende,  nur  bei  einem  genauen  Yergleich 
zwischen  dem  inoculirten  und  dem  nicht-inoculirten  Auge  merk- 
bare Reizung  heryorgerufen.  Ereilich  zeigte  sich  die  Wirkung 
bei  Inoculation  nach  Durchschneidung  der  Bindehaut  stärker, 
aber  auch  in  diesem  Ealle  entwickelte  sich  kein  Katarrh.  Ferner 
habe  ich  bei  mehreren  Kaninchen  auch  Culturen  yon  Staph.  albus 
und  Streptococcus  pyogenes  in  den  Conjunctiyalsack  eingeführt, 
jedoch  ohne  mit  diesen  Bakterien  eine  grössere  Wirkung  als  mit 
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Staph.  aureus  zu  erzielen.  Es  scheint  mir  auch  wenig  annehmbar, 
dass  die  Conjunctivitis,  welche  den  Thränensackkatarrh  begleitet, 
von  einer  Infection  in  der  gewöhnlichen  Meinung,  d.  h.  von  einer 
Bakterieneinwanderung  in  das  Gewebe  der  Hornhaut  bedingt  wäre. 
Die  Bakterien,  welche  bei  der  Dakryocystitis  am  öftesten  vor- 
kommen, sind  ja  gewöhnlich  pyogene  Bakterien,  und  gegen  solche 
sind  die  Schleimhäute  im  Allgemeinen  immun.  Es  scheint  mir 
daher  wahrscheinlicher,  dass  die  Bakterien,  welche  mit  dem  regur- 
gitirenden  Secret  aus  dem  Saccus  lacrymaKs  in  den  Conjunctival- 
sack  unaufhörlich  hineinkommen,  eine  Yeränderung  der  Thränen- 
flüssigkeit  hervorrufen  und  dadurch,  mittelbar,  die  Bindehaut 
reizen. 

Die  complicirende  Conjunctivitis  wäre  also  von  etwa  den- 
selben Bedingungen  wie  der  Thränensackkatarrh  selbst  abhängig. 
Beide  Krankheiten  sind  nicht  als  Infectionskrankheitön  in  der  ge- 
wöhnlichen Meinung  aufzufassen,  d.  h.  sie  entstehen  nicht  dadurch, 
dass  für  sie  eigenthümliche  oder  specifische  Bakterien  in  das  G-e- 
webe  hineinwandern  und  dadurch  den  krankhaften  Process  hervor- 
rufen, sondern  bei  ihnen  entwickelt  sich  an  der  Oberfläche  des 
Gewebes  eine  Menge  von  Bakterien  verschiedener  Art.  WahrscheiQ- 
lich  können  aber  in  Folge  der  Entzündung  Epithelialabhebungen 
stattfinden  und  durch  die  derart  gebildeten  Oefihungen  Bakterien 
in  das  Gewebe  secundär  einwandern  und  dadurch  den  Process 
verschlimmern.  — 

Dass  eine  derartige  Einwanderung  wenigstens  in  das  Gewebe 
des  Thränensacks  secundär  stattfinden  kann,  zeigt  die  phleg- 
monöse Dakryocys-titis,  welche  von  einer  Livasion  pyogener  Bak- 
terien aus  dem  Thränensack  in  das  umgebende  Bindegewebe  be- 
dingt ist. 

In  meiner  früheren  Mittheüung  sprach  ich  die  Yermuthung 
aus,  dass  die  verschieden  grosse  Heftigkeit  der  Hypopyonkeratiten, 
welche  beim  Menschen  bei  dem  Thränensackkatarrh  vorkommen, 
wahrscheinlich  zum  Theü  von  der  verschieden  grossen  Ansteckungs- 
fähigkeit derjenigen  Bakterien,  welche  das  Leiden  hervorrufen, 
bedingt  ist,  und  erwähnte  als  Stütze  dieser  Auffassung  einige  Bei- 
spiele des  verschiedenartigen  Charakters  bei  den  an  der  Kaninchen- 
hornhaut hervorgerufenen  Keratiten,  je  nachdem  die  eine  oder 
die  andere  Bakterie  eingeimpft  worden  ist.  Bei  meinen  fort- 
gesetzten Untersuchungen  habe  ich  die  folgenden  Yerschiedenheiten 
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bei  den  durch  Inoculation  hervorgerufenen  Hornhautentzündungen 
constatirt.^ 

Staphylococcus  aureus  und  albus.  Diese  beiden  Bakterien 
rufen  Keratiten,  welche  gewöhnlich  von  einer  intensiven  Con- 
junctivitis begleitet  werden  und  mit  äusserst  heftigen  Initial- 
symptomen  beginnen,  hervor.  Schon  innerhalb  24  Stunden  sind 
die  Augenlider  beträchtlich  geschwollen  und  zusammengeklebt,  Conj. 
palpebr.  lebhaft  geröthet  und  geschwollen,  Eiter  in  ziemlich  reich- 
licher Menge  absondernd,  Conj.  oculi  intensiv  und  gleichförmig 
injicirt  mit  starker  Chemosis.  An  der  Impfstelle  erscheint  schon 
jetzt  ein  ziemlich  gesättigt  gelber  Abscess;  dieser  ulcerirt  in  der 
Kegel  am  dritten  oder  vierten  Tage  und  lässt  ein  Greschwür  mit 
eiterinfiltrirtem  Rande  zurück,  welches  Geschwür  an  seinem  freien 
Rande  oft  eingekerbt  ist,  aber  verhältnissmässig  selten  die  langen, 
feinen,  strahlenförmigen  Ausläufer,  welche  das  Ulcus  serpens  beim 
Menschen  charakterisiren,  darbietet.  Das  Geschwür  oder  die  Eiter- 
infiltration können  sich  oberflächlich  oder  in  die  Tiefe  ausbreiten, 
rufen  Perforation  der  Hornhaut,  Prolaps  von  Iris  und  adhärente, 
partielle  oder  örtliche  Leukome  hervor.  Diese  ernsthaften  Ver- 
änderungen sind  bei  etwa  15  ^/^  meiner  Impf  versuche  mit  diesen 
Bakterien  erschienen, 

Streptococcus  pyogenes.  Diese  Bakterienform  ruft  Keratiten 
eines  schleichenden  Charakters  hervor.  Am  zweiten  Tage  er- 
scheinen weder  Schwellung  noch  Zusammenklebung  der  Augen- 
lider, auch  keine  merkbare  Schwellung  und  Röthe  der  Conj.  palpebr., 
sondern  nur  eine  mässige  pericorneale  Injection  sowie  eine  schwache 


1  Aus  diesen  Verschiedenheiten  der  durch  Inoculation  an  Kaninchenhorn- 
häuten hervorgerufenen  Keratiten  dürfte  man  freüich  zu  der  Schlussfolgerung  be- 
rechtigt sein,  dass  auch  beim  Menschen  verschiedene  Bakterien  wahrscheinlich 
Keratiten  von  verschiedenem  Charakter  hervorrufen.  Dagegen  darf  man  nicht 
schliess.en,  dass  dieselbe  Bakterie  Keratiten  ganz  desselben  Aussehens  beim  Men- 
schen und  beim  Kaninchen  hervorrufe.  Theils  können  ja  Verschiedenheiten  zwi- 
schen der  Hornhaut  des  Menschen  und  derjenigen  des  Kaninchens  existiren, 
welche  der  Entzündung  einen  verschiedenen  Charakter  verleihen,  theils  ist  auch 
die  Art  und  Weise  der  Inoculation  ganz  gewiss  von  Bedeutung.  Bei  Inoculation 
an  Kaninchen  wird  durch  eine  verhältnissmässig  grosse  Incisionsöffnung  auf  em 
Mal,  aber  auch  nur  ein  Mal,  eine  ganze  Menge  von  Bakterien  eingeführt,  während 
dagegen  bei  der  Hypopyonkeratitis  beim  Menschen  durch  eüien,  in  der  Eegel 
ganz  kleinen  Epithelverlust  wahrscheinlich  eine  .ununterbrochene  Einwanderung 
während  einer  längeren  Zeit  stattfindet. 
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Trübung  der  Hornhaut  an  der  Impfstelle.  Die  Trübung  nimmt 
am  dritten  und  vierten  Tage  zu  und  zeigt  oft  sehr  deutliche  Aus- 
läufer, so  dass  das  Ganze  nicht  selten  in  einem  gewissen  Grade 
einem  Stern  ähnlich  ist.  Die  Infiltration  geht  am  dritten  oder 
vierten  Tage  in  eine  Ulceration  über.  Während  der  ganzen  Dauer 
des  Processes  sind  die  Reizungssymptome  unbedeutend,  jedoch 
sind  diese  Keratiten  nicht  weniger  bösartig  als  die  vorher  be- 
sprochenen, und  auch  hier  findet  nicht  selten  Perforation  und  voll- 
ständige Zerstörung  der  Hornhaut  statt. 

Die  stäbchenförmige  BaJäerie.  Die  durch  diese  Bakterie  her- 
vorgerufenen Keratiten  verlaufen  entschieden  günstiger,  als  die 
vorher  erwähnten.  Oft  stellte  nur  ein  unbedeutender,  in  4 — 5  Tagen 
vorübergehender  örtlicher  Abscess  die  einzige  Folge  der  Inocu- 
lation  dar.  Bei  den  meisten  Fällen  sind  freilich  Hypopyonkeratiten 
eingetreten,  diese  sind  aber  im  Allgemeinen  schneller  verlaufen 
und  haben  kaum  bei  einem  einzigen  Falle  eine  vollständige  Zer- 
störung der  Hornhaut  hervorgerufen,  wenn  nämlich  die  letztere 
nicht  bei  der  Inoculation  durchstochen  worden  ist  und  die  Bak- 
terien solcherart  in  die  vordere  Kammer  direct  eingeführt  worden 
sind.  Wenn  dagegen  dies  stattgefunden  hat,  sind  äusserst  heftige 
Entzündungen,  welche  in  der  Regel  zur  vollständigen  Zerstörung 
des  Auges  geführt  haben,  hervorgerufen  worden.  Ich  erinnere  in 
diesem  Zusammenhange  an  einen  Operationsfall,  dessen  ich  in 
meiner  früheren  Mittheüung  nur  ganz  flüchtig  erwähnte.  Es  bezog 
sich  auf  einen  Kranken  im  Seraphimer  Lazareth,  welcher  wegen 
eines  Staars  operirt,  ohne  dass  eine  vorhandene,  ganz  unbedeutende 
Bakryocystitis  vorher  bemerkt  und  behandelt  worden  ist.  Nach 
der  Operation  trat  eine  äusserst  heftige  Entzündung  auf,  welche 
endlich  zum  Yerlust  des  Auges  führte.  Um  das  in  der  vorderen 
Kammer  entstandene  Hypopyon  zu  entfernen,  wurde  einige  Tage 
nach  der  Operation  eine  Incision  der  Hornhaut  gemacht,  und  durch 
das  wohlwollende  Entgegenkommen  des  Herrn  Prof.  Rossander 
bekam  ich  die  Gelegenheit,  dabei  den  heraustretenden  Eiter  auf- 
zufangen und  theüs  mikroskopisch,  theils  durch  Reinculturen  zu 
untersuchen.  In  diesem  Eiter  zeigte  das  Mikroskop  keine  anderen 
Bakterien  als  eine  reichliche  Menge  von  Stäbchen,  und  bei  der 
Reincultur  wurden  ebenfalls  fast  ausschKesshch  dieselben  Mikro- 
organismen erhalten.  Diese  zeigten  sich  pathogen,  wenn  sie  in  die 
Hornhaut  des  Kaninchens  eingeimpft  wurden.  Es  ist  also  kaum  zu 
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bezweifeln,  dass  nicht  nur  die  pyogenen,  sondern  auch  andere  in 
dem  Thränensack  vorkommende  Mikroorganismen  die  Kolle  von 
Krankheitserregern  bei  Augenoperationen  spielen  können. 

Wie  bekannt,  tritt  das  Ulcus  serpens  beim  Menschen  fast 
immer  in  der  Mitte  der  Hornhaut  oder  in  ihrer  IN'ähe  auf.  Bei 
meinen  früheren  Inoculationen  hatte  ich  auch  geglaubt  zu  bemerken, 
dass  die  durch  Inocul.ation  hervorgerufenen  Entzündungen  heftigere 
Symptome  zeigten,  wenn  die  Inoculation  in  der  Mitte  der  Horn- 
haut, als  Avenn  sie  in  der  Nähe  ihrer  Peripherie  stattgefunden 
hatte.  Um  dies  Yerhalten  näher  zu  untersuchen,  habe  ich  folgende 
Yersuche  ausgeführt. 

F.  Versuch.  Die  Inoculation  wurde  mit  Staphylococcus  aureus 
vorgenommen,  nach  stattgefundener  Cocainisirung  bei  vier  Kanin- 
chen an  dem  Kande  der  beiden  Augen. 

Nr.  1.    Mittelgrosses  schwarzes  Kaninchen. 

Rechtes  Äuge.  Am  zweiten  Tage:  unbedeutende  Schwellung 
der  Augenlider  und  der  Bindehaut,  mässige  Injection  der  Conj. 
oculi,  ein  kleiner  Abscess  an  der  Impfstelle. 

Am  dritten  Tage:  der  Abscess  ulcerirt. 

Am  sechsten  Tage:  die  Ulceration  hat  die  Hornhaut  perforirt, 
ein  kleiner  Irisprolaps. 

Am  neunten  Tage :  die  Eiterinfiltration  am  Rande  des  Corneal- 
geschwürs.  verschwunden;  nur  eine  geringe  pericorneale  Injection. 

Am  achtzehnten  Tage:  der  Irisprolaps  dauert  noch  fort;  das 
Auge  reizungsfrei. 

Linkes  Auge.  Am  zweiten  Tage:  die  Augenlider  geschwollen 
und  zusammengeklebt,  ziemlich  reichliche  Eiterabsonderung;  Chemo- 
sis und  lebhafte  Injection  der  Conj.  oculi;  Abscess  an  der  Impfstelle. 

Am  dritten  Tage:  Hypopyon. 

Am  sechsten  Tage:  Irisprolaps. 

Am  neunten  Tage :  die  gesammte  Hornhaut  ziemlich  undurch- 
sichtig; der  Irisprolaps  dauert  fort. 

Am  achtzehnten  Tage:  das  Auge  atrophisch. 
Nr.  2.    Grrosses  schwarzes  Kaninchen. 

Rechtes  Auge.  Am  zweiten  Tage:  Heftige.  Entzündung  mit 
geschwollenen,  zusammengeklebten  Augenlidern,  Chemosis,  örtlicher 
Abscess. 

Am  dritten  Tage:  der  Abscess  ulcerirt;  Hypopyon. 
Am  sechsten  Tage:  fortwährend  Hypopyon. 
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Am  neunten  Tage:  das  Hypopyon  resorbirt,  die  Eiterinfiltration 
am  Rande  der  Wunde  fast  ganz  und  gar  verschwunden. 

Am  zwölften  Tage:  das  Greschwür  dauert  fort,  alle  Reizungs- 
symptome haben  aufgehört. 

Linkes  Äuge.  Am  zweiten  Tage:  keine  Schwellung  der  Augen- 
lider, keine  Zusammenklebung,  keine  Chemosis,  massige  Injection 
der  Conj.  oculi,  Abscess  an  der  Impfstelle. 

Am  dritten  Tage :  der  Abscess  ulcerirt,  im  Uebrigen  wie  fi'ülier. 

Am  sechsten  Tage :  Eiterinfiltration  am  Rande,  die  "Wunde  jetzt 
beträchtlich  yerkleinert. 

Am  neunten  Tage:'  die  Eiterinfiltration  vollständig  resorbiit. 
eine  kleine  spiegelnde  Ulceration  dauert  fort;  das  Auge  reizungsfi'ei. 

Nr.  3.    Braunes,  halb  erwachsenes  Kaninchen. 

Linkes  und  rechtes  Auge.  Am  zweiten  Tage:  keine  Schwellung 
der  Augenhder,  keine  Zusammenkiebung,  keine  Chemosis;  ein 
localer  Abscess  an  der  Impfstelle. 

Am  dritten  Tage:  beginnende  Ulceration  des  Abscesses;  mässige 
pericorneale  Injection;  kein  Hypopyon. 

Am  sechsten  Tage:  der  Abscess  beträchtlich  verkleinert;  nur 
unbedeutende  pericorneale  Injection. 

Am  neunten  Tage:  die  Eiterinfiltration  verschwunden,  die 
Ulceration  spiegelnd,  eine  unbedeutende  Injection  an  der  Impf- 
stelle, die  ganze  übrige  pericorneale  Injection  verschwunden. 

Am  fünfzehnten  Tage:  die  Ulceration  geheilt  mit  Zurücklassen 
einer  unbedeutenden  Trübung. 

Nr.  4.    Grosses  graues  Kaninchen. 

Rechtes  und  linkes  Auge.  Am  zweiten  Tage:  keine  Schwellung 
der  Augenlider,  geringe  Absonderung  aus  der  Bindehaut;  keine 
Chemosis;  mässige  Injection  der  Conj.  oculi;  localer  Abscess  an 
der  Impfstelle. 

Am  dritten  Tage:  der  Abscess  ulcerirt,  kein  Hypopyon. 

Am  sechsten  Tage:  an  beiden  Hornhäuten  ein  spiegelndes  Ge- 
schwür, die  Eiterinfiltration  am  Rande  resorbirt;  Injection  der  Conj. 
oculi  in  der  Nähe  des  Geschwüres;  die  ganze  übrige  pericorneale 
Injection  verschwunden. 

Unter  diesen  durch  Inoculation  hervorgerufenen  Keratiten 
waren  freilich  drei  (Nr.  1  beide  Augen,  Nr.  2  das  rechte  Auge) 
ziemlich  heftig,  die  fünf  übrigen  verüefen  aber  ganz  leicht  mit 
geringer  Schwellung  der  Augenhder,  geringer  Absonderung  aus  der 
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Bindehaut,  keiner  Chemosis,  nur  massiger  Injection  der  Bindehaut, 
keinem  Hypopyon.  Jedoch  kann  man  sich  y erstellen,  dass  der  im 
Allgemeinen  milde  Charakter  der.  betreffenden  Entzündungen  von 
anderen  Umständen,  z.  B.  einer  geringeren  Empfänglichkeit  der 
benutzten  Kaninchen  oder  einer  geringeren  Yirulenz  der  bei  den 
Inoculationen  benutzten  Culturen,  bedingt  sein  könnte.  Es  war 
daher  nothwendig,  Control versuche  auszuführen.  Diese  wurden  an 
sechs  Kaninchen,  bei  welchen  die  linke  Hornhaut  in  der  Mitte,  die 
rechte  am  Kande  mit  denselben  Culturen  von  Staph.  aureus  aus- 
geführt, gemacht. 

VI.  Versuch.  Nr.  1.  Grosses  braunes  Kaninchen,  die  Impf- 
stelle am  rechten  Auge  wurde  etwas  zu  weit  vom  Kande  gelegt. 

Linkes  und  rechtes  Auge.  Am  dritten  Tage:  die  Augenlider 
zugeschwollen,  reichliche  Eiterabsonderung,  Chemosis,  Abscess  an 
der  Impfstelle;  die  Symptome  am  rechten  Auge  etwas  weniger 
heftig  als  am  linken. 

Am  siebenten  Tage:  die  Entzündung  an  den  beiden  Horn- 
häuten etwa  gleich  heftig,  der  Abscess  ulcerirt,  die  Eiterinfiltration 
hat  sich  beträchtlich  verbreitet;  Hypopyon. 

Am  zehnten  Tage:  die  Entzündung  fortwährend  sehr  heftig, 
etwa  gleich  stark  an  den  beiden  Augen. 

Am  dreizehnten  Tage:  die  Entzündung  am  rechten  Auge  hat 
etwas  abgenommen. 

Am  zwanzigsten  Tage:  die  beiden  Hornhäute  fast  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  getrübt,  lebhaft  vascularisirt. 

Nr.  2.    Halberwachsenes  schwarzes  Kaninchen. 

Linkes  Auge.  Am  dritten  Tage:  mässige  Schwellung  der 
Augenlider,  mässige  Absonderung  aus  der  Bindehaut,  lebhafte  In- 
jection der  Conj.  oculi;  Abscess  an  der  Impfstelle. 

Am  sechsten  Tage:  die  Entzündung  dauert  fort,  obwohl  sie 
etwas  abgenommen  hat. 

Am  achten  Tage :  die  Reizung  hat  vollständig  auigehört ;  an 
der  Impfstelle  ein  spiegelndes  Greschwür. 

Rechtes  Auge.  Am  dritten  Tage:  keine  Schwellung  der  Augen- 
lider, keine  Absonderung  aus  der  Bindehaut,  unbedeutende  Injection 
der  Conj.  oculi;  ein  kleiner  Abscess  an  der  Impfstelle. 

Am  sechsten  Tage:  die  Reizung  hat  vollständig  aufgehört. 

Am  achten  Tage:  nur  eine  kleine,  unbedeutende  Trübung  an 
der  Impfstelle. 

15* 
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Nr.  3.    Grosses  weisses  Kaninchen. 

Linkes  Auge.  Am  dritten  Tage:  die  Augenlider  beti'ächtlich 
geschwollen  und  zusammengeklebt;  reichliche  Absonderung  aus  der 
Bindehaut,  Chemosis,  beginnende  Ulceration  des  Abscesses  an  der 
Impfstelle;  die  Hornhaut  übrigens  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
getrübt;  fast  die  ganze  vordere  Kammer  mit  Eiter  gefüllt. 

Am  sechsten  Tage:  der  Abscess  hat  sich  beträchtlich  verbreitet. 

Am  achten  Tage :  die  Entzündung  fortwährend  heftig,  die  ganze 
Hornhaut  vollständig  undurchsichtig. 

Am  elften  Tage:  Perforation  der  Hornhaut. 

Am  einundzwanzigsten  Tage:  totales  Leukom. 

Rechtes  Auge.  Am  dritten  Tage :  keine  Schwellung  der  Augen- 
lider, keine  Absonderung  aus  der  Bindehaut,  unbedeutende  Injection 
der  Conj.  oculi;  ein  kleiner  Abscess  an  der  Impfstelle. 

Am  sechsten  Tage:  die  Entzündung  hat  fast  vollständig  auf- 
gehört; ein  kleines  Geschwür  an  der  Impfstelle. 

Am  achten  Tage:  das  Auge  reizungsfrei. 

Nr.  4.    Halberwachsenes  Kaninchen. 

Linkes  Auge.  Am  dritten  Tage:  die  Augenlider  geschwollen, 
mässige  Absonderung  aus  der  Bindehaut,  lebhafte  Injection  der 
Conj.  oculi;  Abscess  an  der  Impfstelle,  zum  Theil  ulcerirt. 

Am  fünften  Tage :  die  Ulceration  etwas  grösser,  sonst  wie  vorher. 

Am  zehnten  Tage :  nur  ein  spiegelndes  Geschwür  an  der  Impf- 
stelle; das  Auge  sonst  reizungsfrei. 

Rechtes  Auge.  Am  zweiten  Tage:  keine  Schwellung  der  Augen- 
lider, keine  Absonderung,  unbedeutende  pericorneale  Injection,  ein 
kleiner  Abscess  an  der  Impfstelle. 

Am  fünften  Tage:  das  Auge  reizungsfrei;  an  der  Impfstelle 
eine  kleine  Trübung  der  Hornhaut. 

Nr.  5.    Kleines  braunes  Kaninchen. 

Linkes  Attge.  Am  zweiten  Tage:  die  entzündlichen  Symptome 
nur  unbedeutend;  geringe  pericorneale  Injection,  Abscess  an  der 
Impfstelle. 

Am  fünften  Tage:  eine  unbedeutende  Ulceration  an  der  Impf- 
stelle, die  Eiterinfiltration  fast  vollständig  verschwunden. 

Am  achten  Tage:  das  Auge  reizungsfrei. 

Rechtes  Auge.  Am  zweiten  Tage:  die  Augenlider  ziemlich 
geschwollen,  mässige  Absonderung  aus  der  Bindehaut;  mässige 
Chemosis;  Abscess  an  der  Impfstelle. 
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Am  fünften  Tage:  an  der  Impfstelle  ein  Geschwür  mit  eiter- 
infiltrirtem  Rande,  Conj.  oculi  fortwährend  lebhaft  injicirt. 

Am  siebenten  Tage:  an  der  Impfstelle  ein  spiegelndes  Geschwür 
ohne  Eiterinfiltration;  das  Auge  reizungsfrei. 

ISTr.  6.    Mittelgrosses  weisses  Kaninchen. 

Linkes  Auge.  Am  dritten  Tage:  die  Augenlider  geschwollen 
und  zusammengeklebt,  reichliche  Absonderung  aus  der  Bindehaut, 
starke  Injection  der  Conj.  oculi,  Chemosis;  Abscess  an  der  Impf- 
stelle, an  dem  einen  Rande  uicerirt;  Hypopyon. 

Am  fünften  Tage:  die  Ulceration  hat  zugenommen,  sonst  wie 
vorher. 

Am  siebenten  Tage:  wie  vorher. 

Am  achten  Tage:  die  Entzündung  hat  abgenommen,  das  Hypo- 
pyon ist  resorbirt. 

Am  eKten  Tage:  fortwährend  Geschwür  mit  eiterinfiltrirteni 
Rande,  mässige  pericorneale  Injection. 

Rechtes  Auge.  Am  dritten  Tage:  keine  Schwellung  der  Augen- 
hder,  keine  Absonderung  aus  der  Bindehaut^  mässige  pericorneale 
Injection;  Abscess  an  der  Impfstelle. 

Am  fünften  Tage :  der  Abscess  uicerirt,  die  ganze  Inflammation 
geht  zurück. 

Am  siebenten  Tage:  das  Auge  reizungsfrei. 

Unter  sechs  Fällen  war  also  bei  einem  (Nr.  5)  die  Wirkung 
stärker  auf  das  rechte  Auge;  bei  einem  zweiten  (Nr.  1)  zeigte  sich 
die  Entzündung  ebenso  heftig  an  beiden  Augen,  wobei  jedoch  zu 
bemerken  ist,  dass  die  Impfstelle  am  Linken  Auge  ziemlich  weit 
von  dem  Hornhautrande  entfernt  war;  bei  den  vier  übrigen 
trat  aber  die  Entzündung  am  linken  Auge  entschieden  intensiver 
als  am  rechten  auf.  Der  Rand  ,  der  Hornhaut  zeigt  sich  also  frei- 
üch  nicht  immun  gegen  die  Bakterie,  denn  bei  keinem  ein- 
zigen Falle  hatte  die  Inoculation  einen  negativen  Erfolg;  die  Ent- 
zündungen aber,  welche  hervorgerufen  wurden,  hatten  im  Allge- 
meinen den  Charakter  eines  örtlichen  Abscesses  und  zeigten  keine 
besondere  Neigung,  sich  längs  der  Oberfläche  der  Hornhaut  zu  ver- 
breiten oder  mit  Hypopyon  complicirt  zu  werden;  sie  gingen  auch 
in  der  Regel  in  einer  kürzeren  Zeit  wieder  zurück.  Die  Ursache 
davon  ist  wohl  wahrscheinlich  darin  zu  finden,  dass  in  den  peripheren 
Theilen  der  Hornhaut,  welche  den  Gefässen  der  umgebenden  Ge- 
webe näher  liegen,  die  Nutrition  lebhafter  als  im  Centrum  vor 
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sich  geht:  die  Keaction  des  Gewebes  gegen  die  Bakterien  wird 
hierdurch  stärker  und  die  Widerstandskraft  grösser. 

Wie  ich  in  meiner  früheren  Mittheilung  dargestellt  habe,  zeigen 
diese  durch  Inoculation  reincultivirter  Bakterien  hervorgerufenen 
Entzündungen  einen  wichtigen  Unterschied  in  Bezug  auf  die 
Hypopyonkeratiten,  welche  beim  Menschen  als  Complication  der 
Dakryocystitis  auftreten.  Jene  gehen  im  Allgemeinen  zurück, 
ohne  die  Hornhaut  vollständig  zu  zerstören,  diese  enden  dagegen, 
—  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  und  nicht  behandelt  werden,  — 
in  der  Kegel  mit  Perforation  der  Hornhaut  und  Bildung  ausge- 
breiteter adhärenter  Leukome.  Diese  Yerschiedenheit  ist  wahr- 
scheinlich dadurch  bedingt,  dass  in  dem  einen  Falle  Bakterien  nur 
ein  Mal  eingeführt  werden,  während  im  zweiten  Mikroorganismen 
aus  dem  Thränensacksecrete  in  das  einmal  entstandene  G-eschwür 
unaufhörlich  einwandern,  solcherart  der  Entzündung  ununterbrochen 
neue  Nahrung  darbietend.  Diese  Auffassung  würde  an  Wahr- 
scheinlichkeit beträchtlich  gewinnen,  wenn  es  sich  nachweisen  liesse, 
dass  die  Hornhaut  nach  einer  vorübergegangenen,  von  Thränensack- 
bakterien  hervorgerufenen  Entzündung  für  eine  neue  Einwanderung 
derselben  Mikroorganismen  nicht  unempfindlich  würde.  Auch  er- 
wähnte ich  in  meiner  früheren  Mittheilung,  dass  ich  mehrmals 
durch  neue  Inoculation  mit  derselben  Bakterie  an  dieselbe  Hornhaut 
eine  Hypopyonkeratitis  wieder  hervorgebracht  habe.  Um  jedoch 
dies  Yerhalten  näher  zu  prüfen,  machte  ich  bei  den  jetzt  zu  er- 
wähnenden Yersuchen  wiederholte  Inoculationen  mit  Staph.  aureus. 
Die  Ke-inoculation  wurde  2 — 4  Wochen  nach  der  vorhergehenden 
Inoculation  und  unmittelbar  an  der  früheren  Impfstelle  gemacht. 
VIII.  Versuch.  Ee-inoculation. 

'Et.  1.  Mittelgrosses  schwarz-Aveisses  Kaninchen,  an  den  beiden 
Augen  geimpft. 

Linkes  Auge.  Am  dritten  Tage:  mässige  Schwellung  der  Augen- 
lider, mässige  Absonderung  aus  der  Bindehaut,  ziemlich  lebhafte 
Injection  der  Conj.  oculi;  örtlicher  Abscess. 

Am  fünften  Tage:  fortwährend  örtlicher  Abscess,  zum  Theil 
ulcerirt;  die  Symptome  sonst  im  Eückgang. 

Am  achten  Tage :  an  der  Impfstelle  ein  spiegelndes  Geschwür, 
dieEiterinfiltration  in  der  Umgebung  resorbirt,  das  Auge  reizungsfrei. 

Rechtes  Auge.    Am  dritten  Tage:   mässige  Schwellung  der 
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Angenlider  und  Absonderung  aus  der  Bindehaut;  intensive  Injec- 
tion  der  Conj.  oculi;  örtlicher  Abscess  an  der  Impfstelle. 

Am  fünften  Tage:  der  Abscess  zum  Theil  ulcerirt,  die  Horn- 
haut im  Uebrigen  leicht  getrübt,  eine  Meine  Menge  Blut  und  Eiter 
in  der  vorderen  Kammer. 

Am  achten  Tage :  das  Greschwür  nur  mit  einer  unbedeutenden 
Eiterinfiltration  am  Rande;  das  Blut  und  der  Eiter  in  der  vorderen 
Kammer  resorbirt;  massige  pericorneale  Injection. 

Am  elften  Tage :  die  Eiterinfiltration  am  Rande  des  Geschwüres 
ganz  und  gar,  resorbirt,  das  Auge  reizungsfrei. 

Nr.  2.  Grau- weisses  mittelgrosses  Kaninchen,  an  beiden  Augen 
geimpft. 

Am  dritten  Tage :  die  Augenlider  geschwollen,  zusammenge- 
klebt; starke  Injection  der  Conj.  oculi;  Chemosis;  Abscess  an  der 
Impfstelle,  Hypopyon. 

Am  fünften  Tage:  der  Abscess  ulcerirt,  das  Hypopyon  resor- 
birt, die  Entzündung  fortwährend  sehr  heftig. 

Am  neunten  Tage:  das  Geschwür  sehr  tief,  sein  Rand  fort- 
während eiterinfiltrirt;  die  Heftigkeit  der  Entzündung  hat  übrigens 
beträchtlich  abgenommen. 

Am  elften  Tage:  an  der  Impfstelle  bleibt  ein  tiefes,  spiegeln- 
des Geschwür  noch  zurück;  die  Augen  sonst  reizungsfrei. 

Nr.  3.  Kleines  schwarz-weisses  Kaninchen,  nur  an  einem 
Auge  geimpft. 

Am  dritten  Tage:  die  Augenlider  geschwollen,  mässige  Ab- 
sonderung aus  der  Bindehaut,  lebhafte  Injection  der  Conj.  oculi, 
Abscess  an  der  Impfstelle,  Hypopyon. 

Am  fünften  Tage :  Geschwür  mit  spiegelndem  Grund  und  eiter- 
infiltrirtem  Rande,  das  Hypopyon  resorbirt. 

Am  siebenten  Tage :  fortwährend  Geschwür  mit  eiterinfiltrirtem 
Rande,  die  gesammte  Hornhaut  ziemlich  getrübt. 

Am  zehnten  Tage:  die  ganze  Hornliaut  völlig  undurchsichtig; 
ein  concentrischer  Gefässkranz  streckt  sich  von  der  Conj.  oculi  in 
die  Hornhaut  hinein. 

Das  Geschwür  wurde  später  unter  Bildung  eines  totalen  Leu- 
komes  geheilt. 

Nr.  4.  Mittelgrosses  schwarz-weisses  Kaninchen,  an  beiden 
Augen  geimpft. 

Linkes  Auge.     Am  dritten  Tage:  geringe  Schwellung  der 
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Augenlider,  geringe  Absonderung,  lebhafte  Injection  der  Conj.  oculi: 
ulcerirender  Abscess  an  der  Impfstelle. 

•  Am  fünften  Tage:  die  Entzündung  beginnt  zurückzugehen. 

Am  achten  Tage:  an  der  Impfstelle  ein  spiegelndes  G-eschwüi-, 
das  Auge  reizungsfrei;  das  (jeschwür  wurde  mit  Zurücklassen 
eines  blauweissen  Fleckes  geheilt. 

Rechtes  Äuge.  Am  dritten  Tage:  die  Augenlider  stark  ge- 
schwollen, zusammengeklebt,  reichliche  purulente  Absonderung  aus 
der  Bindehaut,  lebhafte  Injection  der  Conj.  oculi,  Chemosis,  ulce- 
rirender Abscess  an  der  Impfstelle,  Hypopyon. 

Am  fünften  Tage:  Perforation  der  Hornhaut,  Irisprolaps. 

Am  neunten  Tage:  der  Rand  des  Geschwüres  fortwährend 
eiterinfiltrirt,  im  Grunde  desselben  erscheint  noch  der  Irisprolaps: 
die  vordere  Kammer  fortwährend  gehoben. 

Am  dreizehnten  Tage:  fortwährend  Irisprolaps  und  Hebung 
der  vorderen  Kammer;  das  Auge  sonst  reizungsfrei. 

Das  Geschwür  wurde  geheilt  unter  Zurücklassen  eines  adhä- 
renten  Leukoms. 

Nr.  5.  Mittelgrosses  weisses  Kaninchen,  an  beiden  Augen 
geimpft. 

Rechtes  Auge.  Am  dritten  Tage:  beträchtliche  Schwellung  und 
Zusammenklebung  der  Augenlider,  reichliche  Absonderung  aus 
der  Bindehaut;  an  der  Impfstelle  ein  ausgebreiteter,  zum  Theil 
ulcerirender  Abscess;  Hypopyon. 

Am  fünften  Tage:  das  Geschwür  hat  sich  beträchtlich  ver- 
breitet; die  Symptome  sonst  wie  vorher. 

Am  neunten  Tage:  das  Hypopyon  resorbirt. 

Am  dreizehnten  Tage:  das  Geschwür  dauert  noch  fort,  die 
Eiterinfiltration  ist  resorbirt  worden;  das  Auge  reizungsfrei.  Das 
Geschwür  wurde  allmählich  unter  Zurücklassen  eines  centralen 
Fleckes  geheilt. 

Linkes  Auge.  Am  dritten  Tage:  Schwellung  und  Zusammen- 
klebung der  Augenlider,  ziemlich  reichliche  Absonderung  aus  der 
Bindehaut;  an  der  Impf sf eile  ein  Abscess;  die  Hornhaut  übrigens 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  getrübt,  sodass  die  Iris  kaum  unter- 
schieden werden  kann. 

Am  fünften  Tage:  der  Abscess  ulcerirt,  Hypopyon. 

Am  neunten  Tage:  fortwährend  Hypopyon. 

Am  dreizehnten  Tage:  das  Gesclmür  ziemlich  tief,  die  Eiter- 
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infiltration  yerschwunden,  ebenso  das  Hypopyon;  das  Auge  rei- 
zungsfrei. 

Das  Greschwür  wurde  unter  Zurücklassen  eines  ziemlich  yer- 
breiteten  Fleckes  geheilt. 

^^^r.  6.  Mittelgrosses  braunes  Kaninchen,  an  beiden  Augen 
geimpft. 

Rechtes  Auge.  Am  dritten  Tage:  starke  Schwellung  und  Zu- 
sammenklebung der  Augenlider,  lebhafte  Inj ection  der  Oonj.  oculi; 
Chemosis;  ulcerirender  Abscess  an  der  Impfstelle;  Hypopyon. 

Am  fünften  Tage :  das  Geschwür  mit  spiegelndem  Grunde ; 
die  Randinfiltration  vermindert,  das  Hypopyon  resorbirt. 

Am  neunten  Tage:  das  Geschwür  spiegelnd,  von  einer  blau- 
weissen,  getrübten  Partie  umgeben;  das  Auge  fast  reizungsfrei. 
Das  Geschwür  wurde  unter  Zurücklassen  eines  Hornhautfleckes 
geheilt. 

Linkes  Auge.  Am  dritten  Tage:  beträchtliche  Schwellung  und 
Zusammenklebung  der  Augenlider;  reichliche  Absonderung  aus  der 
Bindehaut;  starke  Injection  der  Conj.  oculi;  Chemosis;  ein  grosser 
Abscess  an  der  Impfstelle ;  ein  Eiterhaufen  in  der  vorderen  Kam- 
mer erscheint  wie  von  dem  Abscess  herabhängend. 

Am  fünften  Tage:  der  Abscess  sehr  verbreitet,  ulcerirt,  Eiter 
in  der  vorderen  Kammer  wie  vorher. 

Am  neunten  Tage:  das  Geschwür  hat  sich  sowohl  an  der 
Oberfläche  wie  in  der  Tiefe  sehr  verbreitet. 

Am  dreizehnten  Tage:  Perforation  der  Hornhaut,  Irisprolaps. 

Das  Geschwür  wurde  unter  Zurücklassen  eines  adhärenten 
Leukoms  geheilt. 

Sämmtüche  elf  Re-inoculationen  hatten  also  einen  positiven  Er- 
folg. Bei  zwei  Fällen  entstand  freihch  nur  ein  örtlicher  Abscess, 
bei  den  neun  übrigen  entwickelten  sich  dagegen  Hypopyonkera- 
titen  mit  Schwellung  der  Augenlider,  reichhcher  Absonderung  aus 
der  Bindehaut  und  Chemosis;  bei  zweien  dieser  FäUe  fand  eine 
Perforation  der  Hornhaut  und  Bildung  eines  adhärenten  Leukoms 
statt,  bei  einem  dritten  stellte  sich  als  Folge  der  Entzündung  eine 
Trübung  der  ganzen  Hornhaut  dar.  Es  ist  also  einleuchtend,  dass 
eine  vorhergehende  Inf  ection  mit  Staph.  aureus  keine  Immunität 
gegen  eine  neue  Einwanderung  derselben  Bakterie  zur  Folge  hat. 

Ton  Blepharadenitis  habe  ich,  wie  schon  erwähnt,  noch  sechs 
Fälle  untersucht,  bei  welchen  ich,  ebenso  wie  bei  den  zwölf  früheren, 


234  Weitere  Beobachtungen  über  die  Ddkryocystitis  und  ihre  Complicationen. 


nur  den  beiden  Staphylokokken  entweder  jedem  für  sich  oder 
allen  beiden  zusammen  begegnet  bin.  Bei  den  18  Fällen,  bei 
welchen  ich  Keinculturen  gemacht  habe,  sind  also  nur  diese 
beiden  Bakterien  zum  Yorschein  gekommen.  Es  kann  eigen- 
thümüch ,  erscheinen,  da  die  Blepharadenitis  als  Complication  meh- 
rerer, ganz  verschiedener  Krankheiten  auftritt.  Sie  kann  ja  nicht 
bloss  bei  Kranheiten  des  Thränenkanals,  sondern  auch  bei  Con- 
junctiviten  (z.  B.  Trachom)  oder  Eefractionsanomalien,  besonders 
Hypermetropie  vorkommen;  ferner  zeigt  sie  sich  sogar  bei  meh- 
reren constitutionellen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Masern.  Auch  die 
von  mir  untersuchten  Fälle  haben  verschiedene  Ejrankheiten  com- 
plicirt,  einige  sind  bei  scrophulösen  Krädern  vorgekommen,  eiti 
paar  sind  bei  Masern,  einer  bei  Trachom,  mehrere  bei  Thränensack- 
katarrh  aufgetreten.  Ich  glaube  auch  nicht,  dass  diese  Kranklieiten 
die  Blepharadenitis  direct  hervorrufen,  sondern  für  das  betreffende 
Leiden  nur  prädisponiren.  Die  wahrscheinliche  Erklärung  dürfte 
die  folgende  sein.  Unter  gewöhnlichen  Yerhältnissen  finden  die- 
jenigen Bakterien,  welche  sich  an  den  Bändern  der  Augenlider  zu- 
fällig ablagern,  dort  nur  einen  wenig  günstigen  Boden  für  ihre 
Entwicklung.  Eine  unumgängliche  Bedingung  für  die  Entwicklung 
der  Bakterien  ist  nämlich  im  Allgemeinen  die  Feuchtigkeit.  Unter 
normalen  Yerhältnissen  sind  aber  die  Ciliarränder  verhältnissmässig 
trocken,  weil  die  Thränencanäle  die  Conjimctivalflüssigkeit  ununter- 
brochen fortleiten.  Ganz  anders  dagegen  bei  krankhaften  Yerän- 
derungen,  welche  Hindernisse  für  die  Strömung  der  Thränen  durch 
den  Canalis  lacrymalis  hervorrufen,  oder  bei  derartigen  Krank- 
heiten, welche  eine  vermehrte  Absonderung  von  Thränen  oder 
Conjunctivalsecreten  leicht  veranlassen.  Bei  diesen  findet  eine  ver- 
mehrte Befeuchtung  der  Ciliarränder  statt,  und  hierdurch  wird 
die  Entwicklung  der  Bakterien  an  diesen,  sowie  deren  Eindringen 
in  die  Ciliarwurzeln  begünstigt  (unter  der  Yoraussetzung,  dass  die 
Absonderung  nicht  zu  reichlich  ist,  denn  in  diesem  Falle  können 
die  Bakterien  im  Gregentheil  durch  die  über  den  Rand  des  Augen- 
lides strömende  Flüssigkeit  mechanisch  entfernt  werden).  Das  Ein- 
dringen der  Bakterien  in  die  Cüiarwurzeln  findet  um  so  leichter 
statt,  wenn  in  Folge  einer  constitutionellen  Krankheit  die  Lebens- 
kraft des  Gewebes  vermindert  und  in  Folge  dessen  seine  Reactions- 
fähigkeit  abgeschwächt  worden  ist. 
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In  der  Hygiea  (October  1885  und  Februar  1887)  habe  ich  einige 
bakteriologische  [Intersnchungen,  welche  ich  über  den  Thränen- 
sackkatarrh  und  dessen  Complicationen  ausgeführt  hatte,  mitgetheilt 
(s.  Abh.  IX  u,  X).  Dabei  habe  ich  die  Ansicht  verfochten,  dass 
die  Bakterien,  welche  bei  dem  Thränensackkatarrh  vorkommen  — 
so  lange  die  Bindehaut  und  die  Thränencanäle  normal  sind  — 
keine  Infection  hervorrufen  können.  Ich  will  hier  nicht  die  Gründe 
wiederholen,  welche  ich  als  Stütze  dieser  Ansicht  vorgebracht 
habe,  sondern  nur  eine  hierhergehörige  Thatsache  besprechen.  Yon 
der  Yoraussetzung  ausgehend,  dass  Bakterien,  welche  an  einem 
gesunden  Auge  in  den  Conjunctivalsack  eingeführt  werden,  von 
dem  Thränenstrome  nothwendig  mitgeschleppt  werden  und  also  in 
den  Thränensack  hineinkommen  müssen,  habe  ich  die  von  mir 
reincultivirten  Bakterien  in  die  Bindehaut  des  Kaninchens  einge- 
impft, aber  ohne  Erfolg. 

Gregen  diesen  Beweis  konnte  der  wichtige  Einwand  geltend 
gemacht  werden,  dass  eine  Menge  verschiedener  Bakterien  beim  Thrä- 
nensackkatarrh vorkommen,  und  dass  es  mir  nur  gelungen  sei,  von 
einigen  derselben  Reinculturen  herzasteilen,  von  anderen  dagegen 
nicht,  und  dass  eben  unter  den  letzteren  irgend  eine  für  den  Thränen- 
sack und  die  Bindehaut  ansteckende  sein  konnte.  Um  diese  Ein- 
wendung zu  widerlegen,  habe  ich  bei  vielen  Kaninchen  das  Thrä- 
nensacksecret  eingeimpft,  aber  auch  diese  Yersuche  ergaben  kein 
positives  Resultat. 

Jedoch  sind  auch  diese  Inoculationen  nicht  vollständig  be- 
Aveisend.  Aus  denselben  geht  in  der  That  nur  das  hervor,  dass 
die  Bindehaut  und  der  Thränensack  des  Kaninchens  für  die  Bak- 
terien der  Dakryocystitis  immun  sind.  Die  Bindehaut  und  der 
Thränensack  des  Menschen  können  dennoch  für  diese  Mikroorganis- 
men empfänglich  sein.    In  der  Gonnorrhöe  haben  wir  ja  ein  Bei- 
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spiel  eines  derartigen  Verhaltens.  Diese  Krankheit  ist  bei  dem 
Menschen  sehr  ansteckend,  bis  jetzt  ist  es  aber  Niemand  gelungen, 
dieselbe  auf  ein  Thier,  sogar  nicht  auf  die  dem  Menschen  so  nahe- 
stehenden Affen,  zu  übertragen. 

Der  einzige  entscheidende  Beweis  kann  daher  nur  dui^h  Impf- 
versuche am  Menschen  erbracht  werden.  Solche  Versuche  habe 
ich  auch  vorgenommen.  Ton  drei  Kranken  mit  Dakryocystitis 
habe  ich  an  drei  gesunde  Menschen  (vier  Augen)  zusammen  sieben 
Mal  das  Secret  eingeimpft.  Alle  diese  Yersuche  ergaben  Folgendes: 
Sogleich  nach  der  Einführung  des  Secretes  wurde  ein  schwaches 
Stechen  im  Auge  empfunden,  dazu  kam  ein  ganz  unbedeutender 
Thränenfluss  und  eine  geringe  Köthe  der  Conj.  palpebr.  Diese  Sym- 
ptome verschwanden  jedoch  innerhalb  ein  paar  Stunden,  wonach 
das  Auge  sich  normal  verhielt.  Das  Ergebniss  war  also  im  grossen 
Ganzen  ein  negatives. 

Es  muss  daher  als  ziemlich  sicher  nachgewiesen  angesehen 
werden,  dass  die  beim  Thränensackkatarrh  vorkommenden  Bakterien 
vollkommen  unschädlich  sind,  so  lange  die  Bindehaut  und  die 
Thränencanäle  normal  sind,  sowie  dass  irgend  eine  krankhafte  Ver- 
änderung vorher  stattfinden  muss,  wenn  sie  eine  Entzündung  her- 
vorzurufen im  Stande  sein  sollen.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  diese 
krankhafte  Veränderung  in  irgend  einem  Hinderniss  für  die  Strö- 
mung der  Thränen  durch  die  Thränencanäle  besteht,  und  ich  finde 
eine  gewisse  Stütze  dieserAnsicht  in  den  klinischen  Erfahrungen 
bei  der  Behandlung  der  Krankheit.  Das  kräftigste  Mittel,  das  wir 
gegen  den  Thränensackkatarrh  besitzen,  ist  die  Operation  Bow- 
man's  und  Sondirung,  wodurch  wir  ja  eüi  möglicherweise  stattfin- 
dendes Hinderniss  für  die  Strömung  der  Thränenflüssigkeit  durch 
den  Canalis  lacrymalis  wegzuräumen  suchen. 

Die  von  mir  aus  dem  Thränensacksecrete  reincultivirten  Bak- 
terien habe  ich  in  die  Kaninchenhornhaut  eingeimpft  und  dabei 
Hypopyonkeratiten,  deren  Aussehen  und  Charakter  ich  in  meiner 
früheren  Mittheüung  (s.  Abh.  X)  näher  beschrieben  habe,  hervor- 
gerufen. Ich  erwähnte  dort  auch,  dass  ich  aus  drei  Fällen  von 
Ulcus  serpens  beim  Menschen  den  Staph.  pyogenes  reincultivirt 
habe.  Später  habe  ich  weitere  Culturversuche  aus  zwei  Fällen  von 
Ulcus  serpens  vorgenommen:  bei  dem  eiaen  erlnelt  ich  Strepto- 
coccus pyogenes,  bei  dem  zweiten  einen  anderen  Mkrococus  (von 
welchem  es  mir  jedoch  nur  gelungen  ist,  die  erste  Generation  rem 
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zu  cultiYiren).  Ich  habe  also  beim  Ulcus  serpens  mehrere  ver- 
schiedene Bakterien  gefunden.  Hieraus  folgt  jedoch  nur,  dass  an 
der  Oberfläche  des  Geschwüres  yerschiedene  Mikroorganismen- 
Arten  vorkommen.  Dies  hindert  nicht,  dass  die  specielle  Form  der 
Hypopyonkeratitis,  welche  wir  Ulcus  serpens  nennen,  von  einer 
specifischen  Bakterie  hervorgerufen  wird,  obgleich  nachdem  das 
Geschwür  entstanden  ist,  andere  Bakterien  an  der  Oberfläche  hin- 
zukommen können. 

Betreffend  der  Blepharadenitis  habe  ich  noch  sieben  Fälle 
untersucht;  die  Gesammtzahl  der  von  mir  untersuchten  Fälle  be- 
trägt also  25.  Bei  allen  habe  ich  den  Staph.  pyogenes  constant 
gefunden.  Meine  diesbezüglichen  Beobachtungen  stimmen  mit  den 
Untersuchungen  Bockhaedt's  über  die  Aetiologie  des  Furunkels, 
des  Impetigo  und  der  Sykosis  überein. ^  Bei  diesen  Krankheiten 
hat  er  im  Eiter,  in  den  Haarwurzeln  und  im  Gewebe  den  Staph. 
pyogenes  constant  gefunden,  und  findet  sich  daher  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  diese  Krankheiten  von  einer  Infection  durch  diese 
Bakterien  abhängig  seien.  Ohne  Zweifel  sind  viele  Formen  von 
Blepharadenitis  der  Sycosis  in  hohem  Grade  ähnlich,  und  es  ist 
daher  von  einem  gewissen  ätiologischen  Interesse,  dass  eine  und 
dieselbe  Bakterie  bei  diesen  beiden  Krankheiten  beobachtet  wor- 
den ist. 

Da  man  bei  der  Blepharadenitis  Bakterien  constant  begegnet, 
und  auf  der  anderen  Seite  weiss,  dass  diese  Krankheit  oft  von 
Phlyktänen  begleitet  wird,  so  hegt  es  natürlich  nahe  anzunehmen, 
dass  auch  dieses  Leiden  eines  infectiösen  Ursprunges  sei.  Es  finden 
sich  auch  Beobachtungen,  welche  diese  Auffassung  wahrscheinlich 
machen.  Im  Jahre  1886  theilte  Gifford  ^  mit,  dass  er  im  Conjunc- 
'tivalsacke  bei  28  untersuchten  Augen  mit  phlyktänulärer  Conjunc- 
tivitis oder  Keratitis  Mikroorganismen,  freilich  mehrere  verschiedene, 
darunter  aber  immer  Bakterien,  dem  Staph.  pyogenes  ähnlich,  con- 
stant gefunden  hatte.  Es  gelang  ihm  jedoch  nicht  mittelst  Ein- 
führung dieser  Kokken  in  den  Conjunctivalsack  eine  Phlyktäne 
hervorzurufen.  Auch  wenn  er  eine  Ritze  in  das  Gewebe  vorher 
gemacht  hatte,  wurde  nur  eine  Infiltration  der  Wundränder,  aber 
keine  charakteristische  Phlyktäne  durch  die  Inoculation  hervorge- 


1  BocKHARDT,  Monatshefte  f.  pract.  Dermatologie,  1887,  Nr.  10. 

2  Gifford,  Arch.  f.  Augenheilkunde,  16,  1886,  S.  197. 
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rufen.  Auch  fand  er  bei  25  untersuchten  Eällen  mit  normaler 
Bindehaut  zwölf  Mal  Mikroorganismen,  obgleich  sehr  spärlich,  und 
unter  diesen  den  gewöhnlichen  Staph.  pyogenes.  Er  wagt  daher 
nicht,  bestimmte  Schlussfolgerungen  hinsichtlich  des  ätiologischen 
Zusammenhanges  der  gefundenen  Bakterien  mit  der  Phlyktäne  zu 
ziehen.  Seine  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  Yon  Mikro- 
organismen im  Conjunctivalsacke  unter  völlig  normalen  Yerhält- 
nissen  ist  später  von  Fick  bestätigt  worden,  welcher  bei  vielen 
untersuchten  normalen  Fällen  Mikroorganismen,  darunter  oft  den 
Staph.  pyogenes,  gefunden  hat  —  ein  Yerhalten,  was  übrigens 
daraus  leicht  erklärt  werden  kann,  dass  der  Conjunctivalsack  mit 
der  atmosphärischen  Luft  in  offener  Yerbindung  steht. 

Im  Anfang  des  Jahres  1887  giebt  Burghaedt  an^,  dass  er  bei 
zwei  Fällen  von  Phlyktäne  einen  Mikroorganismus,  welcher  sich 
durch  seine  geringere  Grösse  von  Staphylococcus  pyogenes  unter- 
scheiden sollte,  gefunden  hatte.  Er  findet  die  von  ihm  beobachtete 
Bakterie  dem  Coccus  flavus  desidens  von  Flügge  am  nächsten 
ähnlich.  Im  selben  Jahre  veröffentlichte  Gallenga^  eine  Arbeit 
über  die  Phlyktäne,  wo  er  erwähnt,  dass  er  dabei  zwei  Mikro- 
kokken,  von  welchen  die  kleinere  pathogen  sei,  constant  gefunden 
habe.  Bei  der  geringsten  Läsion  der  Hornhaut  oder  der  Bindehaut 
entsteht  eine  kleine,  knötchenförmige,  diffuse  Infiltration.  Die  In- 
filtration erreicht  eine  noch  grössere  Ausbreitung,  wenn  die  Cultui' 
nach  Verdünnung  mit  destührtem  Wasser  subcutan  iujicirt  wu:d. 
Bei  unversehrter  Horn-  oder  Bindehaut  sind  die  Mikrokokken  uii- 
Avirksam.  Er  lenkt  übrigens  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  die 
Keratoconjunctiviten  mit  eigenthümüchen  Krankheiten  der  Cilien 
oft  complicirt  sind,  in  deren  Wurzelscheiden  man  eine  Menge  von 
Mikrokokken,  welche  etwas  grösser  als  Staph.  pyogenes  sind,  findet. 
E^ach  Gallenga  würde  man  annehmen  können,  dass  in  der  Wui-zel- 
scheide  erkrankter  Cüien  ein  Micrococcus  vorkommt,  welcher  grösser, 
aber  weniger  wirksam  als  Staph.  pyogenes  ist  imd  welcher  es  auch 
vermag,  die  bei  schwachen  Kindern  so  oft  erscheinende  oberfläch- 
liche Keratitis  hervorzurufen.  Nur  von  solchen  schwachen  Kindern 
hat  der  Verfasser  sein  Versuchsmaterial  erhalten. 


1  Centralbl.  f.  Augenheilkunde,  1887. 

2  Contribuzione  allo  studio  delle  clieratiti  superficiali  infettiva;  ref.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilkunde,  1887.  Aug. 
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Selber  habe  ich  keine  eigentlichen  Untersuchungen  über  die 
bei  der  Phlyktäne  vorkommenden  Mikroorganismen  ausgeführt; 
nur  bei  einem  Falle  habe  ich  den  Inhalt  einer  Phlyktäne  aus- 
gekratzt und  bei  Keincultur  des  in  dieser  Weise  erhaltenen  Ma- 
terials spärhche  Colonien  von  Staph.  pyog.  albus  erhalten.  Dieser 
Yersuch  beweist  aber  in  der  Thgit  nicht  viel.  Da  es  von  Gifford 
und  von  Fick  nachgewiesen  worden  ist,  dass  Staph.  pyogenes  im 
Conjunctivalsack  auch  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  oft  vor- 
kommt, können  ja  die  Colonien,  die  ich  erhalten,  den  an  der  Ober- 
fläche der  Bindehaut  zufällig  vegetirenden  Bakterien  ihre  Ent- 
stehung verdanken. 

Dagegen  habe  ich  bei  meinen  Impfversuchen  mit  aus  Blephara- 
denitis  reincultivirten  Bakterien  einige  Beobachtungen  gemacht, 
welche  für  die  Frage  von  dem  infectiösen  Ursprung  der  Phlyktäne 
vielleicht  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen  können. 

Beim  Einführen  von  Staph.  pyogenes  in  den  Conjunctivalsack 
des  Kaninchens  wird  gar  keine  oder  eine  äusserst  geringe  Keizung 
hervorgerufen.  Wenn  vor  dem  Einführen  die  Bindehaut  an  einer 
Stelle  durchschnitten  wird,  so  entsteht  entweder  keine  Reizung 
oder  auch  nur  eine  Infiltration  der  Wundränder.  Wird  aber  eine 
taschenförmige  Wunde  in  die  Conj.  oculi  gemacht  imd  die  bak- 
terienhaltige  Gelatine  in  ihre  Tiefe  eingeführt,  so  entsteht  eine 
Pustel,  welche  mit  der  Phlyktäne  beim  Menschen  eine  grosse 
Aehnlichkeit  hat.  Wird  mittelst  einer  Pravatz 'sehen  Spritze  eine 
aufgeschlemmte  Cultur  von  Staph.  pyog.  unter  die  Conj.  oculi 
eingespritzt,  so  wird  hierdurch  eine  örtliche,  von  einer  katarrhalen 
Conjunctivitis  begleitete  Infiltration  hervorgerufen;  —  eine  Com- 
plication,  welche  auch  bei  der  Phlyktäne  des  Menschen  zuweilen 
vorkommt. 

Betreffend  der  Frage  von  der  Aetiologie  der  Phlyktäne  und 
deren,  Zusammenhang  mit  der  Blepharadenitis  haben  wir  also 
1.  die  Beobachtung  Gifford's  (1886),  dass  ein  Micrococcus,  wahr- 
scheinlich Staph.  pyogenes,  bei  dieser  Krankheit  im  Conjunctival- 
sack constant  vorkommt;  2.  diejenige  von  Burchardt  und  Gallexga 
(1887),  dass  in  der  Phlyktäne  ein  Micrococcus  von  einer  gewissen 
Aehnlichkeit  mit  dem  Staph.  pyogenes  sich  findet;  3.  meine  Beob-. 
achtung  (1885),  dass  der  Staph.  pyogenes  in  den  kleinen  Abscessen 
bei  der  Blepharadenitis  constant  erscheint. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  l(j 
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Da  es  ziemlich  wahrscheinlich  ist,  dass  wenn  die  Plilyktäne 
und  die  Blepharadenitis  durch  eine  Infection  bedingt  sind,  diese 
von  einem  und  demselben  Mikroorganismus  hervorgerufen  wird, 
und  da  auf  der  anderen  Seite  Burchaedt  behauptet  hat,  dass  die 
von  ihm  bei  der  Phlyktäne  gefundene  Bakterie  mit  dem  eiter- 
büdenden  Staphylococcus  nicht  .identisch  sei,  habe  ich  einige 
Controluntersuchungen  mit  den  von  mir  bei  der  Blepharadenitis 
gefundenen  Bakterien  gemacht.  Ich  habe  jedoch  zwischen  diesen 
und  dem  Staph.  pyogenes  keinen  Unterschied,  weder  in  Bezug  auf 
die  Grösse  der  Bakterien,  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  sie  die 
Gelatine  schmelzen,  noch  mit  Hinsicht  auf  die  Farbe  und  den 
Wachsthumsmodus  überhaupt  finden  können. 


1 
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Refractionsuntersucliungeii 
einigen  Schulen  Stockholms. 

(Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  Bd.  XVni.  Nr.  4,  1886.) 
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Aufgefordert  von  Herrn  Prof.  Wallis,  stellte  ich  im  Jahre  1884 
einige  Untersuchungen  über  die  Refraction  in  drei  Töchterschulen 
zu  Stockholm  an.  Die  drei  Schulen,  bei  welchen  diese  Unter- 
suchungen ausgeführt  worden  sind,  stimmen  hinsichtlich  ihrer 
Organisation  mit  derjenigen  der  öffentlichen  Elementarschulen  für 
Knaben  einigermaassen  überein;  der  Zweck  der  Untersuchung  war, 
zu  entscheiden,  wie  das  Auge  der  Mädchen  sich  verhält,  wenn  ihm 
eine  ebenso  anstrengende  Nahearbeit  wie  den  Augen  der  Knaben 
bei  unseren  höheren  Elementarschulen  zugemuthet  wird. 

Die  untersuchten  Schulen  waren  das  Höhere  Lehrerinnen- 
Seminarium  imd  die  damit  vereinigte  Normalschule  für  Mädchen, 
die  "WALLm'sche  Elementarschule  und  das  Lyceum  für  Mädchen. 
Unter  diesen  ist  die  ISTormalschule  und  das  Seminarium  zur  Aus- 
bildung von  Lehrerinnen,  die  WALLm'sche  Schule  und  das  Lyceum 
für  Mädchen  hauptsächlich  oder  wenigstens  zum  Theil  zur  Präpa- 
ration für  das  Abiturientenexamen  eingerichtet. 

Die  Zahl  der  Schülerinnen  betrug  zur  Zeit  der  Untersuchung 
bei  der  Normalschule  und  dem  Seminarium  346,  bei  der  Wallin- 
schen  Schule  216,  beim  Lyceum  für  Mädchen  229,  in  Allem  781. 
Unter  diesen  wurden  resp.  329,  201  und,  212  zusammen  742 
Schülerümen  untersucht. 

Zum  Yergleich  wurden  ebenfalls  drei  Knabenschulen,  und 
zwar  die  BESKOw'sche  (eine  private  Schule),  die  Neue  Elementar- 
schule, sowie  die  vorbereitende  Elementarschule  der  Herren  Lager- 
ström und  NoRDQviST  untersucht.  Die  letztgenannte  wurde  auf  Yer- 
anlassung  des  Herrn  Prof.  Key  untersucht,  nicht  um  die  Refrac- 
tionsverhältnisse  im  Allgemeinen,  sondern  nur  um  die  Frequenz 
der  Myopie  kennen  zu  lernen.  Ursprünglich  sollten  diese  Unter- 
suchungen im  ausführlichen  Berichte  Key's  über  die  hygienischen 
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Yerhältnisse  in  den  Schulen  Schwedens  ihren  Platz  linden.  Ich 
fand  jedoch  keine  Zeit,  die  Berechnungen  so  schnell  zu  ordnen, 
und  theile  sie  daher  hier  mit.  Die  Zahl  der  Schüler  betrug  bei  der 
BESKOw'schen  Schule  292,  bei  der  Irenen  Eiern entarschiüe  303,  bei 
der  Schule  Lagerström's  und  Nordqvist's  138,  zusammen  733.  Unter 
.  diesen  wurden  resp.  268,  286  und  138^  zusammen  692  untersucht. 
Mit  Einschluss  von  zwölf  Knaben  aus  den  niedersten  Classen  der 
WALLiN'schen  Schule  und  des  Lyceums  für  Mädchen  beträgt  die 
Gesammtzahl  der  von  mir  untersuchten  Knaben  704. 

Bei  allen  diesen  Untersuchungen  wurde  die  Prüfung  mit  Glas 
an  der  Tabelle  Monoyer's  in  fünf  Meter  Entfernung  vorgenommen; 
jedes  Auge  wurde  für  sich  geprüft.  Die  Beleuchtung  war,  wenn 
irgend  möglich,  Tageslicht,  bei  den  kurzen  Wintertagen  musste  je- 
doch nicht  selten  eine  künstliche  Beleuchtung  angewendet  werden. 
Die  Controle  mit  dem  Augenspiegel  fand  nicht  immer  statt,  weil 
ohnedies  die  Untersuchungen  ziemlich  lange  Zeit  in  Anspruch  nah- 
men und  ich  es  nicht  wagte,  einen  zu  grossen  Eintrag  am  Schul- 
unterricht zu  thun.  Ich  beschränkte  daher  die  Augenspiegelunter- 
suchung theils  auf  diejenigen  Fälle,  wo  die  Prüfung  mit  den  Brillen- 
gläsern ein  unsicheres  Ergebniss  ergab,  theils  auf  die  Fälle  der 
Myopie,  wo  die  Kurzsichtigkeit  mehr  als  2  D.  oder  die  Sehschärfe 
weniger  als  0,8  betrug.  Nur  in  der  Neuen  Elementarschule  wur- 
den die  Augenspiegeluntersuchungen  auf  alle  FäUe  von  Myopie 
erstreckt. 

Da  die  verschiedenen  Schulen  hinsichtlich  ihrer  Organisation 
eine  nicht  unbedeutende  Differenz  darboten,  sodass  ihre  Classen 
einander  nicht  vollständig  entsprachen,  so  Avurde  das  Beobachtungs- 
material  im  ersten  Kaume  nicht  nach  den  Classen  der  Schule, 
sondern  nach  den  Altersclassen  geordnet.  Ich  that  dies  um  so 
eher,  als  Key  bei  seiner  Zusammenstellung  der  Angaben  über  die 
Myopie  bei  einer  grossen  Zahl  von  Schulen  gefunden  zu  haben  glaubt, 
dass  die  Neigung  zur  Myopie  bei  verschiedenem  Alter  verscMeden 
stärk  wäre,  —  eine  Beobachtung,  die  in  Bezug  auf  das  Ordnen 
des  Unterrichtes  in  einer  die  hygienischen  Gesichtspunkte  be- 
friedigenden Weise  von  nicht  geringer  Bedeutung  erscheint.  Neben 
dieser  Tabelle  über  die  Kefractionsverhältnisse  nach  den  Alters- 
classen, habe  ich  auch  eine  über  die  Myopie  nach  den  Classen  der 
Schule  und  eine  über  die  Sehschärfe  zusammengestellt. 
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Ich  werde  zuerst  über  die  Ergebnisse  bei  jeder  einzelnen 
Schule  berichten,  und  dann,  so  weit  sich  das  Beobachtungsmaterial 
dazu  eignet,  die  Beobachtungen  in  grösseren  gemeinsamen  Tabellen 
zusammenstellen. 

A.  Das  höhere  Lehrerinnen- Seminarium  und  die  Normal- 
schule. Unter  diesen  mit  einander  vereinigten  Lehranstalten  hat 
die  Normalschule  eine  vorbereitende  Abtheilung  mit  drei  Classen 
und  eine  höhere  mit  acht  Classen.  Das  Seminarium  besteht  aus 
drei  Classen.  Die  beiden  Lehranstalten  besitzen  also  im  Ganzen 
14  einjährige  Classen.  Das  Alter  der  Schülerinnen  betrug  in  der 
niedersten  Classe  etwa  sieben  Jahre,  in  den  höchsten  etwa 
21  Jahre.  Die  Zahl  der  Schülerinnen  war  346,  von  welchen  329 
untersucht  wurden. 
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A.   Die  Normalschu 

Tab.  L  Refrarfi 
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Lcl  das  Seminarium. 
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A 
+ 

s  t 

m 

1  t 

i  s 

m  11  s 

Sumr 
der  unters 
Aug« 

Sumr 
der  kurzsi 
Auge 

Proce 
der  kurzsi- 
Auge 

Durchsei; 
Grad  der 

^  CO 

o 

00 
o 
o 

CO 

© 

o 

o 

(— ^ 
1— ' 

o 

© 

o 

o 

Ol 

o 

o 

Ol 

o 
© 

Ol 

o 

CO 
o 
o 

CO 

Ol 

© 

CO 

© 
© 

o 

o-i 

o 

o 

o 

1 — ' 

o 

Ol 

© 

CO 
o 
o 

CO 
© 

© 
© 

CD 

S" 

- 

— 

— 

o 

1 

1 

1 
1 

18 
30 
32 
58 
52 
42 

1 

3,3 

0,25 

- 

— 

— 

— 
— 

— 
— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

2 

4 
6 
4 

6,89 
11,54 
9,52 

0,44 
0,S7 
0,25 

1 

1 
1 

1 

2 

1 
1 

2 
1 

1 

60 
54 
56 
44 

13 
14 
18 
13 

21,67 
25,92 

32„3 

29,54 

2,46 
l'OO 
1?43 

1 

3 

1 

1 

50 

18 

36,00 

3,36 

1 

'1 

1 

1 

2 
2 

1 

.  34 
30 

10 
16 

29,41 

53,35 

3,20 
3,15 

4 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

36 
44 

14 
26 

38,89 

59,09 

1?19 
4,52 

1 

1 

1 

18 

11 

61,11 

2,93 

1 

6 

2 

2 

5 

2| 

2 

3 

ll 

7 

5 

3 

4 

658 

168 

25,54 

1 


250         Befractionsimtersuchimgen  in  einigen  Schulen  Stockholms. 


1  <B 


o~  o~        o"  1-h"  — T  — T 


«  Ä 
'm'  c^f 


CO  CM 


10  O  O  O  — I  CO  lO 
^     'M     CO     CM  ■  CO  CO 


T— I     rH     lO     I>-     !>•     CM  00 


11, 


10, 


3,50 


I  2, 


00  O  O  CM  00  O  00 
CM     CO    ^     10  10 


1111 


I  I  I  I 


MM 


MM 


1-1      i  CO 


CM  I  CM 


I        I  ± 
CM 


^     rH     CO  1— I 


I         I  \ 


I  I 


1  I 


CO     l-H  ."O 


MM 


CM    l-H  CM 


CO      r-H  ,-( 


I  I  I 


MM 


I  I 


I  I 


I  I 

CO  I 


^    CO  i>- 


I  I 


,-1        ,-1        ^        T-l  00 


1—1    1—1  I 


CM    CM     CO  CO 


1—1     CM     1^     CO    CO  CM 


CM   CO   :o   CO  CO 


tH     CO     CM  CM 


0000000000 

tH    CM     CO    -r-J    CM     CO     'xH     id     10  I> 


0000 
cd  CM.  CO* 


Die  vor- 
bereitende 
Schule 


Die  Normalscliiüe 


Das  Semi- 


T-lCMCOxJHlOCOC^OOOO'-riCMCO'^ 


•iH 

m 

m 
0 


o 


•rH 


Befractionsuntersuchungen  in  einigen  Schulen  Stockholms. 


g 

5i 


11, 


10. 


9,c 


Noo 


1,M 


Emmetropie 


d        M  (M 


T—iocoiocMOoaOr-iOO 


I        I        I  I 


I        I        I  I 


I    I    I    !    I  I 


I  ^  I 


03     rH  1— I 


rH     1—1  Cvl     CM  rH 


j      tH  rH 


I  I 


I         I         I      ^     -  I 


T-H        I  CVI 


CO     CM     rH  (M 


00     CM  1— I  O-l 


I  I 


-xH    )0    Cvl  CO 


I         ,      rH  ^ 


^    GM       (  CM 


I  :r 


I    I  I 


Ci     rH     CO     CM       I  CM 


CO     CO     CO     CM     rH  ^ 


I  I 


I  I  I 


MIM 


I  1 


MM 


rH         (     rH  | 


rHOOOOOOOOO 


251 


252 


Refractionsimtersuchimgen  in  einigen  Schulen  Stockholms. 


B.  Die  Wallin' sehe  Schule.  Diese  private  Lehranstalt  besteht 
aus  einer  vorbereitenden  Abtheilung  mit  zwei  Classen,  einer  Ele- 
mentarschule mit  acht  Classen  und  einer  Gymnasialabtheilung  mit 
vier  Classen.^  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Schülerin- 
nen schon  von  der  siebenten  Classe  der  Elementarschule  in  die 
Gymnasialabtheilung  hinaufrücken,  und  dass  die  achte  Classe  der 
Elementarschule  nur  einen  abschliessenden  Cursus  für  cüejenigen 

^  Wegen  der  kleinen  Anzahl  (nur  zwei)  von  Schüleriiuien  in  der  dritten 
Gyinnasialclasse  habe  ich  diese  mit  der  vierten  zusammengeschlagen, 

B.  Die  Wallin'sclie 


Tab.  I.    Die  üefr actio n 
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Schülerinnen,  welche  das  Abiturientenexamen  nicht  ablegen  wollen, 
beabsichtigt.  Alle  Classen  sind  einjährig  und  die  Schule  kann  also 
in  13  Jahren  durchgemacht  werden.  Das  Alter  der  Schülerinnen 
betrug  in  der  ersten  Classe  7 — 8  Jahre,  in  den  höchsten  19  bis 
20  Jahre.  Die  Zahl  der  Schülerinnen  war  216  2;  unter  diesen  wur- 
den 201  Schülerinnen  untersucht. 


^  Darunter  in  den  vorbereitenden  Classen  sieben  Knaben,  welcbe  nicht  hier, 
sondern  bei  der  Darstellung  der  Untersuchungen  an  den  Lehranstalten  für  Knaben 
berücksichtigt  werden. 
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C.  Das  Lyceum  für  Mädchen.  Diese  Schule  besteht  aus 
einer  vorbereitenden  Abtheilung  mit  drei  Classen  und  einer  Ele- 
mentarschule mit  sechs  Classen.  Darnach  folgt  eine  Fortbildiuigs- 
schule  mit  drei  parallelen  Linien,  nämlich:  1.  eine  Gymnasialab- 
theilung  mit  drei  Classen,  von  welcher  aus  die  Schülerinnen  ihr 
Abiturientenexamen  ablegen;  2.  ein  vorbereitende  Seniinarabthei- 
limg,  welche  bezweckt,  die  Schülerinnen  für  die  Aufnahme  in  das 
höhere  Lehrerinnen-Seminarium  auszubilden;  3.  eine  practische 
Linie  für  diejenigen  Schülerinnen,  welche  sich  fortgesetzten  Studien 
nicht  widmen  wollen.  Die  niederen  Classen  sind  fest ;  von  der  dritten 
Classe  der  Elementarschule  an  können  die  Schülerüinen,  je  nach- 
dem sie  in  dem  einen  oder  anderen  Lehrstoffe  mehr  oder  weniger 
avancirt  sind,  in  die  eine  oder  andere  der  genannten  Linien 
versetzt  werden.  Jedoch  dürften  auch  die  höheren  Classen  im  All- 


C.  Lyceum 

Tab.  1.    Die  Refraction 
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1 

3 
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gemeinen  einjährig  sein,  und  die  Schule,  Yon  der  ersten  vorberei- 
tenden Classe  bis  zur  Ablegung  des  Abiturientenexamens,  in  etwa 
zwölf  Jahren  durchlaufen  werden.  Die  Zahl  der  Schüler  be- 
trug 229^,  unter  welchen  212  untersucht  wurden.  Das  Alter  der 
Schülerinnen  betrug  in  der  ersten  vorbereitenden  Classe  7 — 8  Jahre, 
in  der  höchsten  Classe  des  Gymnasiums  etwa  19  Jahre.  "Weil  die 
höheren  Classen  nur  wenige  Schülerinnen  enthalten,  habe  ich,  um 
nicht  mit  allzu  kleinen  Zahlen  zu  arbeiten,  in  dem  jetzt  folgenden 
Bericht  die  Angaben  aus  der  Gymnasial-  und  der  vorbereitenden 
Seminarabtheilung  zusammengeschlagen,  dagegen  die  practische 
Linie  für  sich  aufgenommen. 

^  Darunter  auch  sieben  Knaben,  von  welchen  fünf  untersucht  worden,  eüi- 
berechnet.  Diese  Knaben  werden  bei  der  DarsteUung  der  Knabenschulen  berück- 
sichtigt werden. 


für  Mädclien. 

nach  den  Alter sclassen. 
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Proeent 
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D.  Die  Beskow'sche  Schule.  Diese  private  Lehranstalt  besteht 
aus  einer  Yorbereitenden  Schule  mit  drei  Classen  und  einer  Elemen- 
tarschule, welche  mit  den  öffentlichen  Staatsschulen  für  Knaben  voll- 


D.   Die  Beskow'sche 


Tab.  I.    Die  Refraction 
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ständig  übereinstimmt.  Die  Zahl  der  Schüler  betrug  292,  uiiter 
welchen  268  untersucht  worden  sind.  Das  Durchschnittsalter  betrug 
in  der  ersten  vorbereitenden  Classe  sieben  Jahre,  in  der  oberen 
siebenten  19  Jahre. 


ihule. 

jh  den  Älter sclassen. 
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E.  Die  Neue  Elementarschule  (öffentliche  Staatsanstalt).  Diese 
Schule  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  öffentlichen  Elementar- 
schulen dadurch,  dass  die  Classen  nicht  fest  sind,  sondern  von 
der  vierten  Classe  an  die  Schüler,  je  nachdem  sie  in  dem  einen 
oder  anderen  Lehrstoffe  mehr  avancirt  sind,  in  eiiie  höhere  Classe 


E.   Die  neue 

Tab.  II.    Die  Befraction 
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versetzt  werden,  sowie  dass  die  sechste  und  die  siebente  Classe  nicht 
in  zwei  Abtheilungen  getheilt  sind.  Die  Zahl  der  Schüler  be- 
trug 303,  Yon  welchen  286  untersucht  worden  sind;  das  Alter  in 
der  ersten  Classe  etwa  zehn  Jahre,  in  der  siebenten  18 — 19  Jahre. 


Elementarschule. 

nach  den  Alter sclassen. 
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Schulen  Stodchohns. 
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F.  Die  private  vorbereitende  Elementarschule  der  Herren 
Lag  er  ström  und  Nordquist.  Diese  Schule  besteht  aus  einer  oberen 
und  einer  niederen  Abtheilung,  jede  mit  zwei  einjährigen  Classen. 
Die  höchste  Classe  entspricht  etwa  der  ersten  Classe  der  öffent- 
lichen Elementarschulen.  Die  Zahl  der  Schüler  betrug  138;  das 
Alter  der  Schüler  in  der  niedersten  Classe  etwa  sieben  Jahre,  in 
der  obersten  etwa  zehn  Jahre.  "Wie  schon  erwähnt,  wurde  in 
dieser  Schule  keine  yoUständige  Untersuchung  der  Kefraction  im 
Allgemeinen,  sondern  nur  der  Myopie  gemacht. 


F.  Tab.  I.    Die  Kur  %  sichtigkeit  nach  den  Altersclassen. 


Alter 

Zahl  der 
untersucliten 
Augen 

Zahl  der 
Kurzsichtigen 

Procent 
Kurzsichtige 

Grad 
der  Myopie 

6  Jahr    .    .  . 

7  Jahr    .    .  . 

8  Jahr    .    .  . 

9  Jahr   ,    .  . 

10  Jahr    .    .  . 

11  Jahr    .    .  . 

12  Jahr    .    .  . 

24 
40 
72 
76 
68 
14 
2 

4 
6 
7 



5,58. 
'^589 
10,29 

1,19 

1,17  , 
0,82 

Summe 

276 

17 

6,10 

1,03 

E.   Tab.  II.   Die  Kurxsichtigkeit  nach  den  Schulclassen. 

Classe 

Zahl  der 
untersuchten 
Aug'en 

Zahl  der 
Kurzsichtigen 

Pro  Cent 
Kurzsichtige 

Grad 
der  Myopie 

1  

2  

3  

4    ....  . 

48 
.  66 
l(-0 
62 

2 
15 

15 

0,50 
1,10 

Summe 

276 

17 

6,10 

1,03 

Wie  oben  erwähnt,  wurden  noch  zwölf  Knaben  (von  vierzehn 
in  der  WALLiN'schen  Schule  und  fünf  im  Lyceum  für  Mädchen) 
untersucht.  Yon  diesen  waren  drei  der  niedersten  und  neun  der 
nächstniedersten  Classe  zugehörig.  Drei  waren  sieben,  sieben  acht, 
einer  neun  und  einer  zehn  Jahre  alt.  Unter  diesen  zwölf  Knaben 
fand  sich  kein  Kurzsichtiger. 
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Die  Beobachtungsresiiltate  sämmtlicher  untersuchten  Ejiaben 
ergeben  Folgendes: 


Tab.  I.   Die  Kurzsichtigkeit  hei  sämmtlichen  Knaben 
schulen  nach  den  Alter sclassen. 


Alter 


Zahl  der 
untersuchten 
Augen 


Zahl  der 
kurzsichtigen 
Augen 


Procent 
Kurzsichtige 


Grad 
der  Myopie 


6—7  Jahr 

8  Jahr 

9  Jahr 

10  Jahr 

11  Jahr 

12  Jahr 

13  Jahr 

14  Jahr 

15  Jahr 

16  Jahr 

17  Jahr 

18  Jahr 

19  Jahr 

20  Jahr 


94 
130 
144 
170 
110 
142 
94 
114 
126 
116 
62 
68 
40 
18 


9 
16 
16 
12 
22 
13 
30 
28 
46 
19 
35 
19 
10 


6,68 
11,01 

9,42 
10,91 
15,45 
13,89 

26,31 
22,22 

39,66 

36,45 

51,47 

47 
55, 


)50 


0,97 
1,00 
1,00 
0,62 
0,78 
1;94 
1)62 


Summe 


1408 


275 


19,.; 


Tab.  II.   Bie  Kurzsichtigkeit  hei  sämmtlichen  Knaben- 
schulen nach  den  Schulclassen. 


Classe 

Zahl  der 
untersuchten 
Augen 

Zahl  der 
kurzsichtigen 
Augen 

Procent 
Kurzsichtige 

Grad 
der  jMyopie 

2  ||f 

3  § 

^  CfQ  CD 

6  Ii 

7  &P  <^ 

8 

9+10 
11+12 

2  :  ; 

^3  .  . 

1  .  . 

2  .  . 

3  .  . 

4  .  . 

5  .  . 

6:  1+2 
7:  1+2 

82 
120 
146 
206 
128 
128 
194 
142 
166 

96  . 

3 

21 
17 
19 
22 
40 
38 
65 
50 

3,94 

14~ 

0)25 
14,48 
17,19 

20,61 
26„6 
39,16 
52,08 

0,41 

1?08 
0,63 
1,04 
0,70 
1,84 
1,76 
2,40 

3,00 

Summe 

1408 

275 

19,53 

Aus  der  Zusammenstellung  nach  den  Altersclassen  geht  her- 
vor, dass  unter  47  6 — 7jährigen  Knaben.  (94  Augen)  die  Myopie 
in  keinem  einzigen  Falle  vorgekommen  ist,  dass  aber  schon  bei 
den  achtjährigen  die  Myopie  in  einer  Zahl  von  fast  7°/o  auftritt, 
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sowie  dass  dann  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  fortwährend  zu- 
nimmt, bis  sie  unter  den  20jährigen  55,5  ^/o  beträgt.  Gleichfalls 
steigt  der  Grad  der  Myopie,  wenn  auch  unregelmässig ^,  von  0,97  D 
unter  den  achtjährigen  bis  auf  2,62  D  unter  den  20  jährigen.  Aus 
der  Tabelle  II  finden  wir,  dass  die  Myopie  in  den  zwei  niedersten 
vorbereitenden  Classen  nur  äusserst  selten  vorkommt,  sodass  wir 
unter  202  untersuchten  Augen  nur  drei  kurzsichtige  finden,  dass 
dagegen  schon  in  der  dritten  vorbereitenden  Classe  der  Procentsatz 
der  Kurzsichtigen  14,34  beträgt  und  von  der  ersten  Classe  der 
Elementarschule  an  ununterbrochen  steigt  bis  er  in  der  siebenten 
Classe  52,08  beträgt.  Wie  der  Procentsatz,  nimmt  auch  der  Grad 
der  Myopie,  obgleich  nicht  so  regelmässig,  zu,  bis  er  in  der  siebenten 
Classe  den  Werth  von  3D  erreicht. 

Wie  schon  erwähnt,  sind  die  Kefractionsverhältnisse  in  einer 
Tabelle  nach  den  Altersclassen  geordnet,  um  das  von  Key  bei  seiner 
Zusammenstellung  der  ihm  gelieferten  Angaben  gefundene  und  von 
ihm  zur  weiteren  Untersuchung  empfohle:ne  Yerhalten,  dass  die 
Knaben  gegen  die  die  Myopie  hervorrufenden  Einflüsse  während 
zweier  Perioden  ihrer  Entwicklung  eine  grössere  Widerstandskraft 
besitzen,  eventuell  zu  constatiren.  Yon  diesen  Perioden  würde  die 
eine  im  14. — 15.  Jahre,  die  andere  im  17. — 18.  Jahre,  d.  h.  beim 
TJebergange  von  der  dritten  zur  vierten,  und  von  der  ersten  zur 
zweiten  Abtheilung  der  sechsten  Classe  eintreten.  Wenn  nun 
eine  derartige  stärkere  Widerstandskraft  in  der  That  existiren  sollte, 
so  würde  die  betreffende  Eigenthümlichkeit  in  der  Tabelle  der 
Myopie  nach  den  Altersclassen  leichter  als  in  derjenigen  nach  den 
Classen  der  Schule  hervortreten.  Bei  meinen  Untersuchungen  habe 
ich  jedoch  dieses  Yerhalten  nicht  nachweisen  können.^  Die  Tabelle 
nach  den  Altersclassen  stellt  eine  ziemlich  unstetige  Zunahme  der 

^  Dass  der  Zuwachs  des  Grades  der  Myopie  sehr  unregelmässig  stattfindet, 
Avird  ohne  Schwierigkeit  dadurch  erklärt,  dass  der  Zuwachs  der  Zahl  der  Kurz- 
sichtigen durch  Zuschuss  von  Myopen  niederen  Grades  geschieht.  Wenn  letztere 
zahlreich  sind,  müssen  sie  selbstverständlich  den  mittleren  Grad  der  Kurzsich- 
tigkeit leicht  herab  drücken. 

2  Dabei  will  ich  jedoch  bemerken,   dass  die  drei  Schulen  hinsichtlic 
ihrer  Organisation  nicht  vollständig  übereinstimmend  waren,    sowie  dass  d' 
Untersuchungen  zu  verschiedenen  Jahreszeiten,  und  zwar  im  Frühlüig  bei  de 
Schulen  Beskow's,  Lagersteöm's  und  Nordquist's,  im  Herbst  dagegen  bei  der 
Neuen  Elementarschule  stattfanden.    Die  Alters-  und  die  Schulclassen  der  ver- 
schiedenen Schulen  entsprechen  einander  also  nicht  vollständig. 
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Myopie  mit  abwechselnder  Yermehmng  und  Yermindermig  dar. 
Eine  Abnahme  kommt  freilich  beim  14. — 15.  Jahre  (13—14  Jahr), 
vor,  dagegen  zeigt  sich  eine  Zunahme  beim  17. — 18.  Jahre 
(16. — 17.  Jahre);  beide  scheinen  übrigens  ziemlich  zufällig 
zu  sein.  Aus  der  Tabelle  nach  den  Classen  der  Schule  geht 
keine  yerminderte  Steigerung  der  Myopie  von  der  dritten  zur  vier- 
ten Classe  hervor.  Wie  dies  sich  bei  den  beiden  Abtheilungen 
der  sechsten  Classe  verhält,  kann  an  der  Hand  des  vorliegenden 
Materials  nicht  entschieden  werden,  weil  in  der  einen  der  unter- 
suchten Schulen  (der  Neuen  Elementarschule)  die  betreffende  Classe 
nicht  in  zwei  Abtheilungen  getheilt  ist.  Beim  Vergleich  der  Tabellen 
nach  den  Alters-  und  den  Schulclassen  zeigt  die  letztere  eine  weit 
regelmässigere  Steigerung  der  Myopie  —  eine  natürliche  Folge  des 
überwiegenden  Einflusses,  welchen  die  von  Classe  zu  Classe  ge- 
steigerte Arbeit  auf  die  Progression  der  Myopie  ausübt. 

Auch  die  bei  den  Töchterschulen  gemachten  Beobachtungen 
über  die  Myopie  habe  ich  in  Tabellen  nach  den  Altersclassen  ge- 
ordnet. Ebenso  habe  ich  eine  Tabelle  über  die  Myopie  in  den 
verschiedenen  Classen  der  Schulen  entworfen,  dabei  aber  nur  die 
neun  ersten  Classen  berücksichtigt,  weil  die  folgenden,  wegen  der 
verschiedenen  Organisation  der  Schulen,  einander  kaum  entsprechen. 
Wenn  also  die  letztere  Tabelle  auch  unvollständig  geworden  ist,  so 
dürfte  sie  doch  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen  können,  da  die 
neunte  Classe  (Durchschnittsalter  der  Schülerinnen  etwa  16  Jahre) 
so  ziemlich  der  höchsten  Classe  unserer  Töchterschulen  im  Allge- 
meinen entspricht. 
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Tab.  I.    Die  Kurzsichtigkeit  hei  sämmtlichen  Töchter- 
schulen nach  den  Altersclassen. 


Alter 


Zahl  der 
untersuchten 
Augen 


Zahl  der 
Kurzsichtige 


Procent 
Kurzsichtige 


Grad 
der  Myopie 


7  Jahr 

8  Jahr 

9  Jahr 

10  Jahr 

11  Jahr 

12  Jahr 

13  Jahr 

14  Jahr 

15  Jahr 

16  Jahr 

17  Jahr 

18  Jahr 

19  Jahr 

20  Jahr 

21  Jahr 

22  Jahr 


28 
78 
82 
122 
104 
132 
136 
150 
142 
126 
126 
70 
64 
54 
52 
18 


11 

11 
26 
20 
46 
42 
42 
44 
25 
27 
20 
31 
11 


Iras 

9,01 
10,.„ 

19,69 
14,70 

30,6, 

29,58 

33,33 
34,92 
35,71 
42,is 
37,04 
50,61 
61,xi 


0_^5 

0,93 
0,95 
0,91 
1;99 
1?03 

2'" 

2,31 

3, 
2 

3,98 
2,93 


2 


Summe 


1,484 


357 


24. 


Tab.  II.    Die  Kurzsichtigkeit  hei  sämmtlichen  Töchter- 
schulen nach  den  Schulclassen. 


Classe 

Zahl  der 
untersuchten 
Augen 

Zahl  der 
kurzsichtigen 
Augen 

Procent 
Kurzsichtige 

Grad 
der  Myopie 

Classe  1  .    .  . 

48 

„     2  .    .  . 

76 

1 

lj3l 

0"^5 

3  .    .  . 

106 

1 

0,94 

0,75 

„     4  .    .  . 

110 

12 

10,91 

1,17 

„     5  .    .  . 

126 

20 

15,80 

0,75 

„     6  .    .  . 

152 

22 

14,46 

I526 

„     7  .    .  . 

180 

49 

27,22 

1,41 

„     8  .    .  . 

154 

39 

25,32 

1,52 

„     9  .    .  . 

152 

56 

36,84 

2,34 

Summe 

1,104 

200 

18,11 

1,54 

Die  nach  dem  Alter  aufgestellte  Tabelle  zeigt,  dass  unter  9 
sieben-,  acht-  und  neunjährigen  Schülerinnen  (188  Augen)  nur  ein 
einzige  kurzsichtig,  und  dies  nur  in  einem  sehr  geringen  Grad 
(0,25  D),  sowie  nur  an  dem  einen  Auge  ist.  Unter  den  zehnjährige" 
Mädchen  beträgt  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  9,01^/o  und  der  mittlere 
G-rad  der  Myopie  0,92  D.    Darnach  steigt  die  Myopie  allmählic 
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aber  stetig  und  erreicht  bei  den  22jährigen  jungen  Damen  eine 
Procentzahl  von  61,11  "und  einen  mittleren  Grad  Yon  2,93  D.  Die 
nach  den  Classen  geordnete  Tabelle  lehrt,  dass  in  der  ersten  Classe 
sich  keine  einzige,  in  der  zweiten  und  dritten  nur  je  eine  an 
dem  einen  Auge  Kurzsichtige  findet.  In  der  vierten  Classe  ist  die 
Procentzahl  der  Kurzsichtigen  10,91  und  der  mittlere  Grad  der 
Myopie  1,17  D.  Darnach  steigt  sie  fast  ununterbrochen,  bis  sie  in 
der  neunten  Classe  den  Werth  von  36,84*^/0  und  den  mittleren 
Grad  von  2,34  D  erreicht.  Werden  die  Angaben  aus  der  höchsten 
Classe  der  drei  Schulen  (der  dritten  Classe  des  Seminariums,  der 
vierten  der  WALLiN'schen  Schule,  der  dritten  Gymnasialclasse  des 
Lyceums)  zusammengenommen,  so  erhält  man  für  die  Myopie 
54,28  o/o  und  für  deren  Grad  3,31  D. 

Ein  Yergleich  zwischen  den  nach  dem  Alter  und  den  Schul-  . 
classen  aufgestellten  Tabellen  ergiebt,  dass  die  Steigerung  der  Pro- 
centzahl der  Kurzsichtigen  sich  in  allen  beiden  ungefähr  gleich 
regelmässig  darstellt,  dass  aber  die  Zunahme  des  mittleren  Grades 
der  Myopie  in  der  Tabelle  nach  den  Schulclassen  entschieden  regel- 
mässiger als  in  derjenigen  nach  den  Altersclassen  ist.  Besonders 
bemerkenswerth  ist  der  starke  Zuwachs  der  Myopie  vom  20. — 22. 
Jahre.  Dies  Yerhalten  giebt  Anlass  zu  befürchten,  dass  bei  einer 
grossen  ZaM  die  Myopie  auch  nach  beendigten  Schulstudien  nicht 
stationär  wird,  sondern  fortwährend  zunimmt.^ 

Einen  näheren  Yergleich  zwischen  den  Angaben  aus  den 
Knaben-  und  den  Töchterschulen  will  ich  nicht  wagen,  da  die 
Yerschiedenheit  des  Yorkommens  der  Myopie  in  Folge  der  zu 
geringen  Zahl  von  Beobachtungen  nur  zufällig  sein  kann.  Je- 
doch glaube  ich  hervorheben  zu  können,  dass  die  Mädchen 
(in  den  von  mir  untersuchten  Schulen)  im  16.  Jahre  oder  dem 
Alter,  in  welchem  sie  in  der  Regel  ihre  Schulstudien  abschliessen, 
ungefähr  ebenso  kurzsichtig  wie  die  Knaben  im  entsprechenden 
Alter  (33,33%  und  2,50  D,  39,66o/o  und  1,95  D)  sind,  sowie  dass 
die  Myopie  in  der  höchten  Classe  der  Töchterschulen  etwas  stärker 
als  in  der  höchsten  Classe  der  Knabenschulen  ^  (54,28  ^/o  und  3,31  D, 

1  Dieser  starke  Zuwachs  üi  den  von  mir  untersuchten  Schulen  ist  vielleicht 
nur  von  einem  Zufall  bedingt;  jedoch  stimmen  meine  Zahlen  mit  den  Angaben 
Ket's  überein.  (Vgl.  Läroverkskomitens  betänkande  ÜI,  Bilaga  E,  S.  229.) 

2  Die  obere  siebente  Classe  der  BESKOw'schen  Schule  und  die  einjährige 
siebente  Classe  der  Neuen  Elementarschule. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  18 
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46,430/0  und  2,73  D)  ist.  Der  höchste  Procentsatz  Kurzsichtiger,  66,67, 
kommt  in  einer  Töchterschule  (der  WALLDf'schen)  vor,  der  höchste 
Grad  der  Myopie,  4,16  D,  gleichfalls  in  einer  Töchterschule  (dem 
höheren  Lehrerinnenseminarium^).  Man  kann  hieraus  folgern,  dass 
die  Gefahr  der  Ueberanstrengung  des  Auges  bei  unserer  weiblichen 
Jugend  vielleicht  grösser  als  bei  der  männüchen  ist,  wenn  die 
Schularbeit  derselben  Grösse  ist.  Dieser  Umstand  ist,  meiner  An- 
sicht nach,  nur  zum  Theil  dadurch  bedingt,  dass  die  Schülerin 
schwächer  als  der  Schüler  ist,  sondern  wird  in  wesenthchem  Grade 
auch  von  anderen  Ursachen  hervorgerufen.  Die  junge  Dame  ver- 
bringt ihre  freien  Stunden  gewöhnlich  zu.  Hause,  mit  Handarbeit, 
als  Nähen,  Sticken,  Brodiren  beschäftigt;  dazu  kommen  oft  Musik- 
übungen u.  s.  w.  —  alles  Dinge,  welche  an  den  von  der  Schularbeit 
freien  Stunden  das  Sehorgan  noch  weiter  anstrengen.  Ferner  ver- 
meidet sie  aus  kosmetischen  Gründen  oft,  corrigirende  Brillengläser 
zu  benutzen  und  fördert  dadurch  nur  zu  leicht  die  Zunahme  einer 
schon  stattfindenden  Myopie.  Ausserdem  wird  die  physische  Ent- 
wicklung in  den  Töchterschulen  viel  weniger  als  in  den  Knaben- 
schulen berücksichtigt.  Die  gymnastischen  Uebungen  sind  in  der 
Eegel  ungenügend  und  die  Schulen  ermangeln  oft  eines  Hofes,  wo 
sich  die  Schülerinnen  während  der  Freistunden  mit  körperlichen 
Uebungen  im  Freien  auffrischen  könnten. 

Ich  möchte  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  während  in 
den  drei  niedersten  Classen  der  Töchterschulen  die  Myopie  äusserst 

1  Damit  wül  ich  keineswegs  gesagt  haben,  dass  die  hygienisclien  Verhält- 
nisse in  diesen  Schulen  in  Bezug  auf  das  Auge  weniger  gut  als  in  den  übrigen 
sind.  Denn  theüs  war  die  Zahl  der  Untersuchten  (z.  B.  in  der  höchsten  Classe 
der  Wallin' sehen  Schule  nur  neun  Schülerinnen)  so  Mein,  dass  eine  höhere  Pro- 
centzahl vollständig  zufällig  sein  kann,  theils  kommt  noch  ein  anderer  bedeutungs- 
voller Umstand  hinzu.  Das  höhere  Lehrerinnen-Seminarium  ist  die  einzige  Anstalt 
ihrer  Art  in  Schweden,  die  Wallin' sehe  Schule  eine  unter  den  wenigen,  in 
welchen  .Mädchen  zum  Abiturientenexamen  ausgebildet  werden.  In  Folge  dessen 
werden  die  höheren  Classen  dieser  Schulen  von  Schülerinnen  aus  dem  ganzen 
Lande,  welche  früher  andere  Lehranstalten  besucht  haben,  besucht.  Die  Zu- 
strömung  ist  so  stark,  dass  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  mehr  als  50  ^/^  der 
Schülerinnen  aus  anderen  Orten  als  Stockholm  stammten,-  während  in  den 
drei  niedersten  Classen  der  Normalschule  und  der  WaUinschen  Schule  dies  mit 
keüier  einzigen  Schülerin  der  Fall  war.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  der- 
artigen Umständen  die  Schulen,  bei  welchen  die  Schülerinnen  ihre  Studien  ab- 
schUessen,  nur  zum  Theil  wegen  der  hohen  Zahl  der  Kurzsichtigen  verantwort- 
hch  gemacht  werden  können. 
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gering  (nur  zwei  kurzsichtige  Augen  von  230  untersuchten  =  0,87  ^/o) 
war,  sie  in  den  entsprechenden  Classen  der  Knabenschulen  schon 
in  einem  bemerkenswerthen  Grade  vorkam  (24  kurzsichtige  Augen 
unter  348  untersuchten  =  6,89  <^/o).  Dies  kann  kaum  zufällig  sein, 
denn  theils  ist  die  Zahl  der  Untersuchten  ziemlich  gross,  theils 
stimmen  die  gefundenen  Warthe  mit  den  von  Key  angegebenen 
ganz  gut  überein.  Nach  Key  findet  sich  nämlich  in  den  vorberei- 
tenden Classen  unter  163  untersuchten  Mädchen  keine  einzige 
Kurzsichtige,  dagegen  unter  530  in  vorbereitenden  Schulen  unter- 
suchten Knaben  4,50  ^/^  Kurzsichtige.  Ich  glaube  daher,  dass  die 
Myopie  ziemlich  constant  in  den  Knabenschulen  früher  als  in  den 
Töchterschulen  vorkommt,  kann  mir  jedoch  nicht  vorstellen,  dass 
dies  davon  bedingt  wäre,  dass  die  Knaben  in  jüngeren  Jahren  mehr 
als  die  Mädchen  der  Myopie  ergeben  wären,  sondern  davon,  dass 
sie  von  Anfang  an  mehr  angestrengt  werden.  Die  vorbereitenden 
Knabenschulen  bezwecken  nämlich  im  Allgemeinen,  den  Schülern 
ein  gewisses  Maass  von  Wissen  beizubringen,  damit  sie  in  die 
erste  Classe  der  Elementarschule  aufgenommen  werden  können. 
Mit  den  vorbereitenden  Classen  der  Töchterschulen  ist  dies  aber 
nicht  der  Fall.  In  diesen  gilt  es  nicht,  schon  von  Anfang  an  den 
Schülerinnen  ein  für  das  Examen  nothwendiges  bestimmtes  Pen- 
sum zu  lehren.  Die  Forderungen  können  daher  dem  Alter  und 
den  Kräften  der  Schülerinnen  entsprechend  leichter  angepasst 
werden. 

Wie  bekannt,  ist  das  kurzsichtige  Auge  verschiedenen  Folge- 
krankheiten, welche  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens hervorrufen,  ja  sogar  vollständige  Bündheit  veranlassen 
können,  ausgesetzt.  Diese  Complicationen  kommen  freihch  im  All- 
meinen nur  bei  den  höchsten  Craden  der  Myopie  vor,  und  zu  den- 
selben entwickelt  sich,  nach  Tscherning,  die  durch  Arbeit  in  kui'zer 
Entfernung  entstandene  Myopie  nicht.  Eine  Unannehmlichkeit,  die  je- 
doch auch  mässige  Grrade  von  Myopie  begleitet,  ist  die  Herabsetzung 
der  Sehschärfe.  Die  folgenden  Tabellen,  welche  die  Angaben  aus 
sämmtlichen  Schulen  zusammenfassen,  zeigen  diese  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  mit  der  zunehmenden  Myopie. 
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Sämmtliclie  Scliulen. 


Tab.  II.    Die  mittlere  Sehschärfe  bei  ver- 
schiedenen Refractionsgraden. 


Zahl  der 

Dioptrien 

untersuchten 

oönscliclrrö 

Augen 

9 

15 

0,50 

Hype 

und  höher 

2,00 

12 

0,53 

ö 

1,50 

42 

0,73 

'S. 
S' 

1,00 

164 

0,92 

0,50 

804 

0,97 

Emme-  ( 
tropie  i 

822 

0,96 

0,50 

186 

■  0„8 

1,00 

104 

0,94 

61 

0  87 

45 

0,89 

C 

33 

0,88 

3,00 

41 

0,84 

B 

3,50 

22 

0,82 

6  ■ 

4,00 

26 

0,79 

S" 

4,50 

17 

0,71 

9'00 

18 

0,70 

^,50 

18 

0,80 

6,00 

22 

0,70 

'',00 

13 

0,77 

8,00 
und  höher 

8 

0,60 

Wir  finden  also,  dass  unter  den  Emmetropen  85  ^/o,  unter  den 
Myopen  des  niedersten  Grades  etwas  mehr  oder  86  ^/o  eine  nor- 
male Sehschärfe  (S  =  1)  besitzen,  dass  aber  mit  der  zunehmenden 
Myopie  die  Procentzahl  derjenigen,  welche  eine  normale  Sehschärfe 
haben,  immer  mehr  herabsinkt,  bis  sie  bei  M.  8  D  und  mehr  gar 
nicht  vorkommt.  In  derselben  Weise  verhält  sich  das  Mittel  der 
Sehschärfe.  Bei  Emmetropie  ist  es  =  0,96,  steigt  bei  dem  nieder- 
sten Grade  der  Myopie  auf  0,98,  sinkt  dann  aber  und  erreicht  bei 
8  D  und  darüber  kaum  mehr  als  die  Hälfte  (S  =  0,60)  des  Nor- 
malen. 

In  seinem  Berichte  über  die  hygienischen  Yerhältnisse  in  un- 
seren Schulen  hat  Key  der  Myopie  eine  ausführliche  Darstellung 
gewidmet.  Dabei  hat  er  ein  Material  von  17000  untersuchten 
Knaben  und  3068  Mädchen  aus  einer  grossen  Zahl  von  den  Schulen 
Schwedens  zu  seiner  Verfügung  gehabt.  Gregen  diese  Untersuchun- 
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gen,  welche  zum  grössten  Theile  Yon  Aerzten,  wenn  auch  nicht  von 
Ophthalmologen  ausgeführt  worden  sind,  konnte  mit  Kecht  der  Ein- 
wand erhoben  werden,  dass  sie  keine  voll  ständig  exacten  An- 
gaben hinsichtlich  des  Yorkommens  (ier  Myopie  liefern.  Key  hat 
bei  seiner  Kritik  des  Materials  selber  die  Ueberzeugung  ausge- 
sprochen, dass  die  Zahlen  gar  zu  niedrig  seien,  und  hat  daher  aus 
den  vorüegenden  Beobachtungen  die  genaueren  Untersuchungen 
an  zehn  Ejiabenschulen  mit  zusammen  3054  Schülern  besonders 
berücksichtigt.  In  diesen  zehn  Schulen  betrug  die  Myopie  in  den 
zwei  obersten  Classen  im  Mittel  42 /^/o-  Im  Yergleich  mit  der  you  mir 
gefundenen  entsprechenden  Zahl  (52,08  ^/o)  erscheint  diese  ziemlich 
klein;  jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  bei  den  Key's  Berechnungen 
zu  Grunde  liegenden  Beobachtungen  die  beiden  Augen  zu  gleicher 
Zeit  untersucht,  und  dass  also  die  nur  an  dem  einen  Auge  kurz- 
sichtigen in  den  Angaben  nicht  aufgenommen  worden  sind.  Wenn 
ich  Yon  meinen  Beobachtungen,  die  nur  an  einem  Auge  Kurzsich- 
tigen abziehe,  so  erhalte  ich  eine  Zahl  Yon  47  <^/o,  d.  h.  einen  Werth, 
der  mit  demjenigen  Yon  Key  ziemlich  gut  übereinstimmt. 

Dieser  Abhandlung  war  bei  der  erstmaligen  Yeröffentlicbung  ia  schwedischer 
Sprache  eine  Tafel  beigegeben,  welche  auch  in  der  „Eevue  generale  d'ophtal- 
mologie"  VI,  I.  1887  reproducirt  ist. 


XIII 

Ein  Fall  von  Netzhautgliom. 

(Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  XX,  Nr.  15,  1888.) 
^  Mit  Tafel  II— V. 


lieber  das  Gliom  der  I^etzhaut  liegen  viele  Publicationen,  theils 
als  casuistische  Mittheilungen,  theils  als  ausführliche  Monographien, 
vor.  Schon  Wardeop  beschreibt  in  seiner  Arbeit  „Fungus  haema- 
todes"^  17  Fälle,  Knapp  in  seinem  Buche  „Die  intraoculären  Ge- 
schwülste" sieben.^  In  seiner  Monographie  hat  Hirschberg  ^  nicht 
weniger  als  77  Fälle  zusammengestellt  und  Pinto  hat  13  eigene 
Fälle  beschrieben.*  Obgleich  also  die  Literatur  über  das  Güoma 
retinae  als  sehr  reichhaltig  angesehen  werden  muss,  habe  ich  doch 
geglaubt,  dass  der  liier  zu  beschreibende  Fall  einer  Yeröffentlichung 
Werth  wäre. 

Signe  K,  acht  Monate  alt.  Nach  den  Angaben  der  Mutter  ist 
das  Kind,  das  nur  an  der  Brust  ernährt  worden  ist,  stets  gesund 
gewesen,  bis  es  vor  etwa  vier  Wochen  bemerkt  wurde,  dass  die 
Pupille  des  linken  Auges  eine  gelbliche  Farbe  hatte.  Kurz  nach- 
her zeigte  sich  das  Auge  injicirt.  Das  Kind  wurde  weinerlich, 
empfindlich  und  unruhig  Tag  und  Nacht.  Am  18.  Mai  1887  wurde 
ich  consultirt  und  fand  dabei  Folgendes. 

Das  Kind  kräftig  und  für  sein  Alter  gut  eutwickelt;  das  linke 
Auge  von  gewöhnlicher  Form  und  Grösse;  lebhafte  episclerale  In- 
jection;  das  Aussehen  der  Hornhaut  normal;  die  vordere  Kammer 
aufgehoben,  die  Pupille  gleichmässig  erweitert,  unbeweglich  und 
'ohne  Synechien;  reagirt  nicht  für  Licht.  Die  Linse  hell,  gleich 
hinter  derselben  eine  gelbe,  undurchsichtige  Partie,  von  welcher  der 
ganze  Glaskörperraum  erfüllt  erscheint.    Die  vordere  Oberfläche 

1  Waedeop,  Observations  on  fungus  liaematodes  or  soft  Cancer.  Edinburgh 
1809.  S.  10-98. 

2  H.  Knapp,  Die  intraoculären  Geschwülste.    Carlsruhe  1868. 

^  J.  HiESCHBER&,  Der  Markschwamm  der  Netzhaut.    Berlin  1869. 
*  Pinto  Netzhautgiiome.    Wiesbaden  1886. 
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dieser  Partie  ziemlich  eben  und  concav.  Sie  zittert  nicht  bei  den 
Bewegungen  des  Auges  und  bietet  nirgends  an  ihrer  Oberfläche 
Gefässe  dar.  Der  intraoculare  Druck  beträchtlich  gesteigert.  Das 
Auge,  wie  es  scheint,  YoUständig  erblindet.  Am  rechten  Auge  keine 
Symptome  krankhafter  Yeränderungen. 

Die  Diagnose  konnte  hier  kaum  irgend  welche  Schwierigkeiten 
darbieten.  Der  gelbe  Eeflex  aus  dem  Innern  des  Auges,  das  Alter 
der  Patientin  und  die  glaukomatösen  Symptome  deuteten  ein  Gliom 
im  Stadium  der  glaukomatösen  Drucksteigerung  an.  An  einen 
Abscess  des  Glaskörpers  zu  denken,  gab  es  keine  Yeranlassung, 
da  kein  Trauma  und  kein  allgemeines  Leiden  (wie  z.  B.  eine  Cere- 
brospinalmeningitis)  der  Krankheit  des  Auges  vorhergegangen  war, 
und  auch  keine  Yeränderungen  nachgewiesen  worden  sind,  welche, 
wie  Synechien,  Degeneration  des  Irisgewebes,  herabgesetzte  Tension, 
Yerkleinerung  des  Augapfels  oder  anfangende  Kataraktbüdung,  auf 
einer  Entzündung  im  Inneren  des  Auges  als  die  primäre  Ursache 
hindeuten  konnten.  Dagegen  sprach  ja  auch  die  bestimmte  An- 
gabe der  Mutter,  dass  sich  zuerst  der  gelbe  Eeflex  von  der  Pupille 
und  später  die  Injection  des  Bulbus  gezeigt  hätten.  Noch  weniger 
konnte  ein  intraocularer  Cysticercus  hier  vorliegen.  Wider  diese 
Annahme  sprachen  u.  A.  der  vermehrte  Druck,  das  Alter  des  Kin- 
des und  der  rasche  Zuwachs  der  Geschwulst,  sodass  sie  sich  bei 
der  nur  acht  Monate  alten  Patientin  schon  bis  auf  die  hintere 
Linsenkapsel  erstreckte.  Bei  einem  Kinde,  das  ausschliesslich  an 
der  Brust  ernährt  worden  ist,  war  ein  Cysticercus  übrigens  un- 
denkbar. Die  Möglichkeit  einer  einfachen  Ketzhautablösung  musste 
auch  ausgeschlossen  werden.  Bei  einer  fibrösen  Degeneration  der 
abgelösten  Netzhaut  kann  freilich  ein  so  starker  Eeflex  von  der- 
selben entstehen,  dass  dadurch  das  Bild  eines  amaurotischen  Katzen- 
auges hervorgerufen  wird.  Bei  einer  Netzhautablösung  ist  aber 
die  Drucksteigerung  selten,  im  Gegentheil  ist  die  Spannung  des 
Auges  gewöhnlich  vermindert.  Uebrigens  erschienen  bei  dem  vor- 
liegenden Falle  an  der  gelben  Partie  nirgends  Blutgefässe. 

Die  bösartige  Natur  der  Geschwulst,  ihre  Neigung,  sich  ausser- 
halb des  Auges  zu  verbreiten  und  Metastasen  in  anderen  Organen 
hervorzurufen,  forderte  zu  einer  baldigen  Operation  auf.  Diese 
wurde  im  Krankenhause  St.  Catharina  ausgeführt.  Bei  der  Ope- 
ration wurde  der  Sehnerv  abgeschnitten,  so  weit  nach  hinten  wie 
möglich.  Die  Länge  des  Bulbus  betrug  21  mm,  die  Breite  20  mm. 
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Das  Auge  wurde  in  Alkohol  gehärtet,  wonach  es  in  sagittaler 
Kichtung  in  eine  obere  und  eine  untere  Hälfte  durchschnitten 
wurde. 

Makroskopisch  erscheint  der  Sehnerv  vollständig  normal.  Die 
JsTetzhaut  (Tai  II,  Fig.  1)  ist  überall  von  der  Aderhaut  abgelöst  und 
läuft  von  dem  Eintritt  des  Sehnerven,  wo  sie  festhängt,  wie  ein 
Strang,  welcher  eine  scheinbare  Fortsetzung  des  Sehnerven  bildet, 
gegen  den  hinteren  Pol  der  Linse.  Nach  vorn  geht  die  Netzhaut 
in  ein  faltenreiches  Gewebe  über,  welches  sich  von  der  Gegend 
des  hinteren  Poles  der  linse  bis  auf  den  Strahlenkörper  erstreckt. 
Der  ganze  Eaum  zwischen  der  abgelösten  Aderhaut  und  der  Netz- 
haut wird  von  einer  gelbweissen  Geschwulstmasse,  in  welcher  ein 
Netzwerk  von  gegenseitig  anastomosirenden  feinen  Fäden  erscheint, 
ausgefüllt.  Die  Aderhaut  erscheint  etwas  dünner  als  gewöhnlich 
und  liegt  im  Allgemeinen  dicht  an  der  Sehnenhaut.  Nur  an  einer 
Stelle  in  der  Nähe  des  Corpus  ciliare  ist  sie  in  etwa  1  cm  Aus- 
dehnung durch  Geschwulstmasse  von  der  Sehnenhaut  getrennt. 
Corpus  ciliare  an  seinem  gewöhnlichen  Ort.  Die  linse  ist  vor- 
geschoben. Ihre  vordere  Oberfläche  ist  convex,  die  hintere  von 
den  Seiten  eingedrückt,  sodass  ihre  ganze  Form  einem  Kauchpilz 
ähnelt.  Die  Iris  liegt  dicht  an  der  Hornhaut.  Die  vordere  Kam- 
mer vollständig  aufgehoben.  Die  Hornhaut  und  die  Sehnenhaut 
bieten  keine  bemerkenswerthe  Veränderungen  dar. 

^  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  das  Auge  in  Celloi- 
din  eingebettet,  wonach  die  mit  Mikrotom  gemachten  Schnitte  mit 
mehreren  verschiedenen  Farbstoffen,  speciell  mit  Fuchsin,  Yesuvin 
und  Hämatoxylin  gefärbt  und  in  Canadabalsam  eingelegt  wor- 
den sind. 

Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  die  Geschwulstmasse  zum  grössten 
Theil  aus  einer  giossen  Menge  feiner  Fasern,  welche  sich  zu  einem 
schönen  Keticulum  zusammenflechten,  besteht.  Im  Netzw^erk  finden 
sich  abwechselnd  Felder  mit  weiten  und  mit  engen  Maschen.  Die 
makroskopisch  sichtbaren  anastomosirenden  Stränge  sind  nur  aus 
verdichteten  Theilen  des  Netzwerkes  zusammengesetzt.^    Oft  drän- 

^  Bei  schwacher  Vergrösserung  geben  diese  Stränge  leicht  den  Eindruck 
von  Chorioidallamellen.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigt  es  sich  jedoch,  dass  die 
Pigmentschicht  der  Netzhaut  an  langen  Strecken  die  Aderhaut  bekleidet,  und 
dass  unmittelbar  nach  innen  von  jenen  die  Stränge  anfangen.  Uebrigens  ver- 
missen dieselben  ausgebildetes  Bindegewebe  und  Blutgefässe. 
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gen  sich  die  spärlichen  Fasern,  ans  welchen  es  im  Allgemeinen 
besteht,  zusammen  und  gehen  in  einen  derartigen  Strang  über. 
An  und  zwischen  den  Fasern  kommt  eine  körnige  Detritusmasse 
vor,  welche  in  dickeren  Schnitten  das  Netzwerk  vollständig  ver- 
deckt. An  derartigen  Stellen  ist  die  Geschwulst  bei  flüchtigem 
Ansehen  einem  geronnenen  Exsudate  ähnlich. 

Im  grossen  Ganzen  erscheinen  Zellen  in  der  Geschwulst  nur 
spärlich.  So  kommt  bei  dem  in  Fig.  1  dargestellten  Präparate  nur 
in  der  dunkleren  Partie  rechts  ein  zellenreiches  Gewebe  vor.  Alles 
Uebrige  besteht  aus  einer  zellenarmen,  reticulären  Grundsubstanz, 
welche  in  einem  körnigen  Detritus  mit  hier  und  da  eingestreuten 
Zellen  eingebettet  ist.  Diese  haben  einen  grossen,  von  einer  schma- 
len Protoplasmazone  umgebenen  Kern.  Oft  liegen  sie  an  den 
Knotenpunkten  des  Fasernetzes.  Yielfach  bieten  sie  lange  ver- 
ästelte Ausläufer  dar,  welche  sich  mit  den  Fasern  des  umgebenden 
Netzwerkes  zusanimenflechten  (Fig.  2).  Diese  Zellen  sind  den  Zellen 
der  Neuroglia  ähnlich  und  entsprechen  den  von  YmcHOAvi,  Yetsch^, 
Pinto  2,  Treitel*  und  mehreren  Anderen  beschriebenen.  Auch  beim 
Gliom  des  Gehirnes  kommen  ähnliche  Zellen  vor.^ 

An  einigen  Stellen  kommen  in  der  Geschwulst  Inseln  vor, 
welche  ein  anderes  Aussehen  darbieten.  Dieselben  sind  zeHenreicher; 
die  Zellen  liegen  ganz  dicht  aneinander,,  das  Fasernetz  zwischen 
ihnen  ist  mehr  spärlich,  an  mehreren  Stellen  erscheint  davon  nur 
eine  Andeutung.  In  diesen  Inseln  zeigen  die  Zellen  hochgradige 
degenerative  Yeränderungen,  welche  oft  so  weit  fortgeschritten  sind, 
dass  die  Structur  der  Zellen  ganz  verschwunden  und  nur  eine 
formlose,  körnige  Detritusmasse  zurückgeblieben  ist.  Zwischen 
zellenreichen  Stellen  mit  einigermaassen  beibehaltenen  Zellengren- 
zen und  spärlichen  Fasern  und  zellenarmen  Stellen  mit  reichlichem 
Fasernetz  finden  sich  eine  Menge  von  Uebergangsf ormen  (Fig.  3) ; 
ebenso  zwischen  derartigen  Partien  und  körnigem  Detritus,  welches 
lehrt,  dass  dasselbe  Gewebe  in  verscliiedenen  Stufen  der  Degene- 
ration hier  vorliegt. 


^  Die  krankhaften  Geschwülste,  II,  S.  164. 

Arch.  f.  Augenheilkunde,  XI,  S.  414. 
^  Netzhautgliome,  S.  47.  ^ 
*  Arch.  f.  Ophthalmologie,  XXII.  1,  S.  164. 

^  YiRCHOw,  Die  ki-ankhaften  Geschwülste,  S.  131.  Vgl.  auch  Ziegler, 
Pathol.  Anatomie,  Fig.  an  der  Seite  204. 


Ein  Fall  von  Netzhautgliom. 


285 


Die  ausgebreitete  Degeneration  in  der  Greschwnlst  dürfte  mit 
ihrer  grossen  Armuth  an  Blutgefässen  in  nahem  Zusammenhange 
stehen.  Im  Gegensatz  zu  dem  gewöhnlichen  Yerhalten  beim  Gliom 
sind  die  Blutgefässe  lüer  so  äusserst  selten,  dass  man  erst  nach 
einer  sehr  genauen  Durchmusterung  solche  entdecken  kann.  Und 
auch  von  diesen  liegen  nur  sehr  wenige  in  der  eigentlichen  Ge- 
schwulstmasse, die  Mehrzahl  findet  sich  entweder  in  den  der 
Schicht  der  N"erYenfasern  entsprechenden  Theilen  der  Netzhaut, 
wo  die  Zellenwucherung  stellenweise  angefangen,  oder  in  dem 
Theil  der  Aderhaut,  welchen  die  Geschwulst  angegriffen  und  durch- 
gebrochen hat.  Die  wenigen  Gefässe  sind  oft  stark  zelleninfiltrirt,  so 
dass  die  Wand  zuweilen  weit  dicker  als  die  Lichtung  ist.  Oft  ist 
nur  die  Adventitia  verdickt  und  wie  in  Lamellen,  zwischen  welchen 
grössere  oder  kleinere  Zellenhaufen  vorkommen,  aufgerissen.  Diese 
Yeränderung  trifft  in  der  Kegel  nur  einen  Theil  des  IJmfanges  des 
Gefässes,  während  der  übrige  Theil  ein  mehr  normales  Aussehen 
darbietet.  Zuweilen  greift  der  Process  auch  auf  die  Muscularis 
über.  Zuweilen  erscheinen  Geschwulstzellen  sogar  in  der  Lichtung 
des  Gefässes.  So  z.  B.  in  einem  Gefäss  in  Fig.  8,  wo  theils  die 
Wand  stark  zelleninfiltrirt  ist,  theils  Geschwulstzellen  in  dem  Ge- 
fässe selbst  vorkommen ;  zwischen  denselben  findet  sich  sogar  eine 
Andeutung  von  Fasern,  denjenigen  ähnlich,  welche  die  intercellulare 
Substanz  der  Geschwulst  darstellen. 

Wie  schon  bemerkt,  sind  in  den  mehr  zellenreichen  Theilen 
der  Geschwulst  die  Zellen  stark  degenerirt.  Yon  der  Degeneration 
sind  sowohl  die  Kerne  als  auch  das  Protoplasma  angegriffen.  Die 
Yeränderung  des  Kernes  zeigt  sich  darin,  dass  gewisse  Theile  von 
ihm  ihre  Färbbarkeit  verlieren,  während  andere  Theile  noch  lebhaft 
gefärbt  werden.  Hierdurch  entstehen  oft  Bilder,  welche  an  eine 
Zellentheilung  erinnern.  Die  färbbaren  Theile  werden  allmählich 
immer  kleiner,  oft  bleibt  nur  eine  halbmondförmige  Zone  an  dem 
einen  Kande  zurück,  und  endlich  wird  der  ganze  Kern  blass  und 
farblos.^ 

Die  Yeränderungen  des  Zellenprotoplasmas  (Fig.  4)  sind  da- 
durch charakterisirt,  dass  die  Zelle  blasenförmig  schwillt.  Ihre 
Grenzen  zeichnen  sich  sehr  scharf  ab,  sodass  sie  das  Aussehen  einer 
Membran  bekommen.  In  der  Zelle  treten  feine,  schmale,  stark  ge- 


1  Vgl,  Pinto,  Netzhautgliome,  S.  60,  61. 
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färbte,  lineare  Streifen  auf,  welche  theils  mit  dem  Kern,  tiieils  mit 
einander  zusammenhängen,  theils  bis  zu  der  Zellengrenze  Innaus- 
laufen. Hierdurch  erscheint  die  Zelle  wie  in  eine  Zahl  von  kleinen 
Käumen  mit  stark  gefärbten  Wänden  und  ungefärbtem  oder  schwach 
gefärbtem  Inhalt  getheilt.  Der  Kern  dieser  Zellen  erblasst  immer 
mehr  und  verschwindet  endlich  vollständig. 

Diese  Yeränderung  des  Zellprotoplasmas,  welche  bei  der 
vorliegenden  Geschwulst  sehr  oft  vorkommt,  scheint  beim  Gfliom 
im  Allgemeinen  ziemüch  selten  zu  sein.  Pinto,  der  zuerst  dieselbe 
beschrieben  hat,  hat  sie  nur  in  einem  Falle  unter  13  untersuchten 
beobachtet.^ 

Dagegen  bin  ich  bei  meinem  Falle  einer  anderen  Degenera- 
tionsform nicht  begegnet,  welche  nach  Pinto  gewöhnlicher  ist  und 
folgender  Art  sich  darstellt:  „Das  Protoplasma  der  einzelnen  G-liom- 
zellen  verliert  unter  ausgesprochenen  Quellungserscheinungen  all- 
mählich seine  Fictionsfähigkeit,  wird  homogener  und  etwas  stärker 
lichtbrechend,  während  der  Kern  sich  noch  lebhaft  färbt.  Nach 
und  nach  verliert  auch  dieser  seiner  Lebensfrische,  blasst  ab,  und 
verschwindet  wie  eine  Wolke  in  der  zu  einem  blassen  und  gleich- 
mässigen  Klumpen  gewordenen  Protoplasmamasse." 

Der  Sehnerv  zeigt  keine  bemerkenswerthe  Yeränderungen. 

Die  Netzhaut.  Der  hintere,  strangförmige  Theil  der  Netzhaut 
bietet  in  der  Nähe  der  Papille  eine  längsgestreifte  Zeichnung 
paralleler  Fasern.  Diese  bilden  eine  anmittelbare  Fortsetzung  der 
Nervenfasern  des  Opticus.  Hier  und  da  erscheinen  zwischen  den 
Fasern  kleine  Herde  von  runden  Zellen  mit  grossem  Kern  und 
dünner  Protoplasmazone.  An  mehreren  Stellen  kommen  auch  bläs- 
chenförmige, zwischen  den  parallelen  Fasern  eingesprengte  Zellen 
vor.  An  ein  paar  Stellen  findet  sich  ein  reticulares,  dem  schon 
früher  aus  der  Geschwulst  beschriebenen  ähnliches  Gewebe. 

Weiter  nach  vorn  (Fig.  6)  zeigen  sich  an  der  Oberfläche  des 
Stranges  immer  deutlicher  mehrere  von  den  Schichten  der  Netz- 
haut. Die  beiden  Körnchenschichten,  die  reticuläre  Schicht  und 
die  Membrana  limitans  externa  können  hier  unterschieden  werden 
Auch  findet  man  an  dem  gewöhnlichen  Ort  der  Ganglienzellen 
grosse,  unregelmässige,  ovale,  von  einem  körnigen  Protoplasma 
und  einem  deutlichen  Kern  mit  Kernkörperchen  bestehende  Zellen 


1  Netzhautf^liome,  S.  61. 
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Dagegen  sind  nur  Eudimente  von  den  Stäbchen  und  Zapfen  zu 
beobachten. 

In  seiner  Gfesch wulstlehre  hat  Yirchow^  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  das  Netzhautgliom,  in  Uebereinstimmung,  mit  den 
entsprechenden  Geschwülsten  im  centralen  Nervensystem  von 
dem  Stützgewebe  der  Nervensubstanz  ausgeht.  Hirschberg  ^  und 
Nellesen^  fanden,  hiermit  übereinstimmend,  dass  das  Netzhautgliom 
oft  von  der  inneren  Körnerschicht  oder  von  der  Schicht  der 
Netzhaut,  wo  die  Kerne  der  MüLLER'schen  Stützfasern  liegen, 
ausgeht.  Zu  derselben  Ansicht  ging  auch  Knapp*,  welcher  die  Ur- 
sprungsstelle der  Geschwnlst  früher  in  die  äussere  Körnerschicht 
verlegt  hatte,  über.^  Manfredi^  und  Iwanofp^  haben  bei  je  einem 
Falle  nachgewiesen,  dass  die  Geschwulst  auch  in  den  innersten 
Schichten  der  Netzhaut  anfangen  kann.  Ebenso  hat  Treitel^  un- 
längst einen  Fall  mitgetheilt,  wo  die  Schicht  der  Nervenfasern  die 
Ursprungsstelle  der  Geschwulst  darstellte.  Gayet  und  Poncet  ^  sind 
der  Ansicht,  dass  das  Gliom  überall  anfangen  kann,  wo  Neuroglia 
sich  findet;  und  Leber sagt,  dass  nicht  allein  bei  verschiedenen 
Individuen  Geschwülste  aus  verschiedenen  Schichten  der  Netzhaut 
entstehen  können,  sondern  dass  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum mehrere  Schichten  an  der  Bildung  der  Geschwulst  theil- 
nehmen  können.  Auch  Bockert giebt  an,  dass  das  Güom 
in  mehreren  Schichten  der  Netzhaut  anfangen  kann.  Pinto 
welcher  durch  Studium  der  Karyokinese  die  Frage  aufzuklären 
versucht  hat,  fand  bei  einem  Falle  ZeUentheilung  ausschliesslich 
in  der  Körnerschicht  und  zieht  daraus  die  Schlussfolgerung,  dass 

1  Die  krankhaften  Geschwülste,  II,  S.  126,  127. 

2  Der  Markschwamm  der  Netzhaut,  S.  90. 

3  Nach  Pinto  a.  a.  0.,  S.  53. 

*  Arch.  f.  Augenheilkunde,  II,  S.  163. 
^  Die  intraocularen  Geschwülste,  S.  60. 

^  „Die  Wucherung  geht  von  der  Innenfläche  der  limitans  interna,  vielleicht 
von  den  Kernen  an  der  Basis  der  Eadiärfasern ,  die  Kölliker  beschrieben," 
HiRSCHBERG,  Markschwamm,  S.  12. 

'  Arch.  f.  Ophthalmologie,  XV.  2,  S.  69.  Bei  diesem  Fall  ging  die  Ge- 
schwulst von  der  Nervenfaserschicht  aus. 

«  Arch.  f.  Ophthalmologie,  XXXII.  2,  S.  151. 

^  Archives  de  physiologie,  Serie  2,  II.  S.  317. 

1^  Gräfe  und  öaemisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde,  V.  2,  S.  720. 

11  Untersuchungen  über  das  Netzhautgiiom. 

12  Netzhautgliome,  S.  54. 
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wenigstens  bei  diesem  Falle  die  betreffende  Schicht  der  Ausgangs- 
punkt der  pathologischen  Neubildung  gewesen  ist.  Auf  Grund  seiner 
eigenen  Beobachtungen,  sowie  derjenigen  von  Hieschberg,  Nellesen 
und  Knapp  sieht  er  es  als  nachgewiesen  an,  dass  von  den  beiden 
Körnerschichten  vorzugsweise  die  innere  bei  der  Bildung  des  Glio- 
mes betheiligt  ist.  Da  aber  eine  gleichzeitige  Wucherung  in  der 
äusseren  Körnerschicht  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  muss 
entweder  ein  Theil  seiner  Körner  gliöser  Natur  sein,  oder  auch 
das  Gliom,  der  Ansicht  von  Klebs  gemäss,  eine  Hyperplasie  aller 
Gewebebestandtheile  der  Netzhaut,  also  auch  der  nervösen  Elemente, 
darstellen.  Seiner  Ansicht  nach  findet  sich  bis  jetzt  noch  kein 
sicherer  Beweis  für  die  rein  gliöse  Natur  des  Netzhautgliomes. 

Im  vorliegenden  Falle  giebt  der  Theil  der  Netzhaut,  welcher 
sich  von  der  Gegend  liinter  der  Linse  in  einer  Zahl  von  Falten 
bis  auf  den  Strahlenkörper  erstreckt,  eine  günstige  Gelegenheit,  die 
anfangende  gliomatöse  Infiltration  zu  studiren  (Taf.  III,  Fig.  5).  Wie 
schon  erwähnt,  ist  in  dem  liinteren  strangförmigen  Theil  der  Netz- 
haut die  Schicht  der  Nervenfasern  am  besten  erhalten.  Gegen  die 
Linse  hin  verhält  es  sich  aber .  ganz  anders.  Hier  sind  die  übrigen 
Schichten  ziemlich  gut  erhalten,  während  die  Schicht  der  Nerven- 
fasern im  Gegentheil  stark  infiltrirt  ist  und  eine  reichliche  Menge 
von  theils  schmalen,  langgestreckten  Zellen  mit  spindelförmigem 
Kern,  theils  runden,  oft  bläschenförmig  aufgeschwollenen  Zellen 
zeigt.  Hier  und  da  liegen  diese  Zellen  sehr  dicht  aneinander, 
solcher  Art  kleine  Geschwulstherde  bildend.  Diese  Herde  sind  an 
mehreren  Stellen  um  ein  Blutgefäss  herum,  welches  also  durch  ilir 
Centrum  läuft,  gelagert.  An  mehreren  Stellen  in  der  Nervenfaser- 
schicht sind  grössere  Geschwulstherde  eingelagert.  Ein  solcher  ist  in 
Taf.  lY,  Fig.  7  abgebildet.  Man  sieht  rechts  die  beträchtlich  verdickte 
Schicht  der  Nervenfasern  sich  in  zwei  Theile  spalten,  von  welchen  der 
eine,  dickere  mit  der  übrigen  Netzhaut  zusammenhängt,  während  der 
andere,  schmälere  Theil  wie  ein  feiner  Streifen  gegen  eine  Ge- 
schwulstmasse nach  innen  von  der  Netzhaut  läuft.  Die  beiden 
Theile  vereinigen  sich  dann  wieder  und  scliliessen  einen  Geschwulst- 
herd in  starker  Degeneration  und  von  dem  reticulären  Aussehen, 
welches  die  Geschwulst  im  Allgemeinen  charakterisirt,  ein.  In  ilirer 
entsprechenden  Ausdehnung  ist  die  Netzhaut  sonst  ziemlich  normal, 
mit  Ausnahme  einer  mässigen  Yerdickung  der  Körnerschichten. 
Erst  nach  links  an  der  Figur  fängt  eine  stärkere  Infiltration  auch 
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der  übrigen  ScMchten  an.  Eine  derartige  Stelle  ist  in  Taf.  lY,  Fig.  8 
wiedergegeben  und  entspricht  der  Gegend  um  das  am  meisten  nach 
links  liegende  Blutgefäss  in  Taf.  lY,  Fig.  7.  Die  Netzhaut  spaltet 
sich  hier  in  zwei  Theile,  der  eine  aus  den  äusseren  Schichten  bis 
zu  der  inneren  Körnerschicht  einschliesslich,  der  andere  aus  den 
tieferen  Schichten  bestehend.  Zwischen  diesen  beiden  Theilen 
dringt  reticuläre  Geschwulstmasse  heryor  und  greift  allmählich  auf 
die  umgebende  Netzhaut  über;  endlich  durchbricht  sie  die  letztere 
sowohl  nach  aussen  wie  nach  innen  und  yereinigt  sich  dort  mit 
der  Hauptmasse  der  Geschwulst,  während  sie  nach  innen  auf  den 
schon  erwähnten  Herd  in  der  Nervenfaserschicht  übergeht. 

Taf.  in,  Fig.  5  zeigt  die.  anfangende  Geschwulstbildung  in 
mehreren  yerschiedenen  Schichten,  hauptsächlich  aber  in  derjenigen 
der  Nervenfasern.  Am  meisten  nach  oben  ist  diese  Schicht  durch 
eine  starke  Zelleninfiltration  verdickt,  darauf  spaltet  sie  sich  in 
zwei  Theile,  welche  einen  grösseren  Geschwulstherd  umfassen.^ 
Bald  zeigt  sich  auch  in  den  beiden  Körnerschichten,  namentlich 
in  der  inneren,  eine  lebhafte  Zellenwucherung.  Die  innere  reti- 
culäre Schicht  läuft  eine  Strecke  lang  ziemlich  gleichmässig,  wäh- 
rend die  äussere  unaufhörliche  Windungen  beschreibt  —  eine  Folge 
der  herdenweise  auftretenden  Infiltration  in  der  inneren  Körner- 
schicht. Ebenso  schwillt  die  äussere  Körnerschicht  hier  und  da 
zu  fransenartigen  Bildimgen  an. 

Ohne  Zweifel  ist  unter  den  beiden  Körnerschichten  die  innere 
am  meisten  angegriffen.  Dass  aber  auch  die  äussere  bei  der  Ge- 
schwulstbildung betheiligt  ist,  davon  hat  man  schon  in  Taf.  IH, 
Fig.  5  ein  Beispiel.  Noch  deutlicher  geht  dies  Yerhalten  aus  Taf.  Y, 
Fig.  9,  wo  die  äussere  Körnerschicht  wenigstens  in  einem  gleich 
hohen  Grade  wie  die  innere  an  der  Bildung  des  Gliomherdes  be- 
theiligt ist. 

Wenn  es  also  erlaubt  wäre,  in  diesem  Falle  aus  den  Yerhält- 
nissen  in  dem  weniger  veränderten  Theü  der  Netzhaut  Schluss- 
folgerungen bezüglich  der  UrsprungssteUe  der  Geschwulst  zu  ziehen, 
so  würde  hier,  in.  Uebereinstimmung  mit  der  Ansicht  Poncet's  und 
Leber's,  das  Gliom  aus  verschiedenen  Netzhautschichten,  theils  aus 
den  beiden  Körnerschichten,  theüs  aus  der  Schicht  der  Nerven- 
fasern hervorgegangen  sein.    Bald  in  der  einen,  bald  in  der 


^  Das  Geschwulstgewebe  selbst  ist  vom  Präparate  weggefallen. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  19 
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anderen  dieser  Schichten  treten  Geschwnlstherde  auf,  welche  die 
Netzhaut  durchbrechen,  zuweilen  nach  aussen, .  wo  sie  sich  mit  der 
Hauptmasse  der  Geschwulst  vereinigen,  zuweilen  nach  innen,  wo 
sie  in  eine  nach  innen  Yon  der  Netzhaut  befindüche  Ausbreitung 
übergehen.  Zwischen  diesen  Herden  ist  die  Netzhaut  verhältniss- 
mässig  normal. 

Bei  stärkerer  Yergrösserung  zeigen  sich  in  den  infiltrirten 
Partien  der  Körnerschichten  Zellen  von  zwei  verschiedenen  Arten 
(Fig.  10).  Die  einen,  welche  zahlreicher  sind,  sind  kleine,  runde 
Zellen  mit  grossem  Kern  und  schmaler  Protoplasmazone.  Diese 
Zellen  liegen  gewöhnlich  in  Eeihen,  senkrecht  gegen  die  Schicht 
der  Nervenfasern.  Die  anderen  sind  dagegen  ovale  Zellen  mit 
spindelförmigem  Kern  und  zwei  langen  Ausläufern.  Auch  diese 
Zellen  laufen  durch  die  Netzhaut  in  querer  Richtung.  Am  zahl- 
reichsten sind  sie  in  der  inneren  Körnerschicht.  Jedoch  sieht  man 
sie  in  reichlicher  Menge  auch  in  der  äusseren  Körnerschicht  an 
mehreren  Stellen. 

Steaub^  giebt  an,  dass  er  bei  einem  Falle  von  G-liom  eine 
Menge  Uebergangsformen  von  Neurogliazellen  zu  Geschwulstzellen 
gesehen  hat,  jedoch  nur  unter  den  Zellen,  welche  senkrecht  an  der 
Membrana  limitans  interna  sitzen.  Yon  diesen  „langgeschwänzten'' 
Zellen  bis  zu  den  kleinen  runden  Geschwulstzellen  fand  er  in 
mehreren  Schnitten  alle  Uebergangsformen.  In  meinen  Schnitten 
habe  ich  ebenfalls  eine  Menge  von  Gestalten,  welche  als  derartige 
Uebergangsformen  gedeutet  werden  können,  gesehen.  Ich  wage  es 
jedoch  nicht,  die  Möglichkeit  zu  bestreiten,  dass  diese  Formen  in 
Folge  einer  queren  oder  schiefen  Durchschneidung  der  „lang- 
geschwänzten" Zellen  entstanden  sind.  In  jedem  Falle  scheint  es 
mir  von  einem  gewissen  Interesse  zu  sein,  dass  diese  ZeUen  nicht 
nur  in  der  inneren,  sondern  auch  in  der  äusseren  Körnerschicht, 
deren  Körner  bei  normalen  Yerhältnissen  ausschliesslich  nervöser 
Natur  sind,  vorkommen. 

Die  Äderhaut.  Die  Pigmentschicht  der  Netzhaut  liegt  an 
den  meisten  Stellen  dicht  an  der  Aderhaut,  welche  im  Allge- 
meinen dünner  als  gewöhnlich,  jedoch  sonst  normal  ist.  Unmittel- 
bar neben  der  Papille  ist  sie  jedoch  in  einer  kürzeren  Ausdehnung 
von  Geschwulstzellen  infiltrirt.    In  der  Nähe  des  Stralilenkörpers 


1  Arch.  f.  Ophthalmologie,  XXXII.  1,  S.  216. 
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greift  die  Greschwulst  auf  die  Aderhaut  in  einer  Ausdehnung  von 
etwa  1  cm  über  (yergl.  Fig.  1  rechts).  Hier  sieht  man  theils  die 
Chorioidallamellen  yon  einander  getrennt  und  zwischen  ihnen  Ge- 
schwulstmasse eingelagert,  theils,  an  anderen  Orten,  die  Aderhaut 
so  verändert,  dass  man  nur  durch  das  hier  und  da  eingelagerte 
Pigment  sie  von  dem  retinalen  Theü  der  Geschwulst  unterscheiden 
kann.  An  dem  übrigen  Theil  der  Aderhaut  erscheinen  an  mehreren 
Stellen  kleine  mikroskopische  Durchbrüche  der  Pigmentschicht  der 
Netzhaut  und  der  Lamina  vitrea,  sowie  darunter  circumscripte 
Gliomherde  in  der  Aderhaut. 

Der  Erste,  der  die  Art  und  Weise,  in  welcher  das  Gliom  auf 
die  Aderhaut  übergreift,  näher  beschrieben  hat,  ist  Knapp.  Nach 
ihm  findet  dies  theils  durch  unmittelbare  Berührung  theüs  durch 
ausgestreute  Samen  statt.^  Als  Beispiel  der  letzteren  Yerbrei- 
terungsweise  können  in  meinem  Falle  die  mikroskopischen  Herde 
unterhalb  der  Pigmentschicht  der  Netzhaut  dienen;  als  Beispiel 
der  ersteren  der  infiltrirte  Theil  der  Aderhaut  in  der  Nähe  der 
Papille.  Man  findet  diese  nach  rechts  mit  Geschwulstzellen  infil- 
trirt  und  diese  Infiltration  mit  derjenigen  der  Aderhaut  unmittel- 
bar zusammenhängend.  Jedoch  auch  an  dem  Orte,  wo  die  Ader- 
haut in  der  Nähe  des  Strahlenkörpers  angegriffen  ist,  findet  man 
deutliche  Zeichen  eines  unmittelbaren  Ueberganges  der  Geschwulst- 
masse. In  der  naheliegenden  Netzhaut  finden  sich  zahlreiche  von 
den  in  den  Körnerschichten  herdenweise  auftretenden  Wucherungen 
bedingte  villöse  Sprossen.  Die  Spitzen  dieser  Yüli  hängen  oft  mit 
der  infiltrirten  Chorioidea  zusammen,  sodass  die  Infiltration  in  der 
Netzhaut  in  solcher  Weise  direct  in  den  chorioidalen  Theil  der 
Geschwulstes  übergeht. 

Der  Strahlellkörper  liegt  im  Allgemeinen  an  seinem  normalen 
Orte  dicht  an  der  Sehnenhaut.  Der  Theü,  welcher  an  die  von  der 
Geschwulstmasse  durchwachsene  Stelle  der  Aderhaut  grenzt,  ist 
nach  hinten  durch  die  in  der  Suprachoroidea  vegetirende  Gliom- 


1  Die  intraocularen  Geschwülste,  S.  61.  Hieschberg  (Markschwamm,  S.  97) 
nimmt  an,  dass  das  Gliom  noch  in  einer  dritten  Weise  auf  die  Aderhaut  über- 
greift. Zwischen  der  Geschwulst  und  der  Aderhaut  sah  er  ein  Blutgefäss  mit 
sehr  verdickter  Wand,  deren  Adventitia  der  der  Netzhaut  angrenzenden  Partie 
zahlreiche  Eundzellen,  denjenigen  in  der  Geschwulst  vorkommenden  älmlich,  ent- 
hielt, und  er  stellt  sich  daher  vor,  dass  die  Geschwulst  auch  in  dieser  Weise  die 
Chorioidea  angreifen  kann. 

19* 
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masse  von  der  Sehnenhaiit  getrennt,  x^ach  vorn  liegt  er  jedoch 
auch  hier  dicht  an  der  Sehnenhaut,  wodurch  für  die  vordere  Kam- 
mer eine  Schutzmaner  wider  die  Greschwulst  gebildet  wd.  Der 
Strahlenkörper  selbst  erscheint  fast  überall  vom  Gliom  durchwachsen. 
An  mehreren  Orten  sieht  man  die  Geschwulst  den  Strahlenkörper 
durchbrechen  und  in  die  hintere  Kammer,  welche  von  Gliommasse 
fast  vollständig  ausgefüllt  ist,  hineindringen.  Dagegen  ist  die  Eegen- 
bogenhaut  normal,  ebenso  die  Hornhaut  und  die  Sehnenhaut.  In 
der  aufgehobenen  vorderen  Kammer  erscheint  nirgends  eine  Spur 
einer  gliomatösen  Infiltration  (Membrana  capsulo-pupillaris  ist  stehen 
geblieben). 

Der  Glaskörper.  Die  Yeränderungen  des  Glaskörpers  beim 
Netzhautgliom  sind  erst  in  der  letzteren  Zeit  näher  untersucht 
worden.  Nach  Hhischbeeg  findet  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Ab- 
lösung und  Verdickung  der  Netzhaut  eine  Eesorption  des  Glas- 
körpers statt.  Pinto  2,  welcher  in  seiner  Monographie  die  Yerände- 
rungen beim  Güom  im  Allgemeinen  sehr  genau  beschreibt,  erwähnt 
in  Bezug  auf  den  Glaskörper  nur  im  Yorbeigehen,  dass  dieses  Ge- 
webe theils  resorbirt,  theils  von  der  Geschwulst  überwachsen  wird. 
Heitzmann^  hat  die  Ansicht  geltend  machen  wollen,  dass  der  Glas- 
körper im  Bau  der  Geschwulst  activ  betheüigt  ist  und  mit  seinem 
lebenden  Material  den  Baustoff  der  Geschwulst  liefert.  Auch  Haen- 
SEL*  widmet  den  Yeränderungen  des  Glaskörpers  seine  Aufmerk- 
samkeit. Er  beschreibt  drei  Fälle,  unter  welchen  der  Glaskörper 
bei  einem  zum  Bindegewebe,  bei  den  zwei  übrigen  in  gliomatöses 
Gewebe  verändert  worden  ist.  Treitel^  hat  bei  einem  Falle  eine 
unendliche  Menge  kleine  Gliomherde  im  Glaskörper  gefunden,  und 
seiner  Ansicht  nach  sind  die  foetalen  Blutgefässe  die  Bahn,  auf 
welcher  die  GliomzeUen  in  den  Glaskörper  hineindringen. 

Bei  meinem  FaUe  wird  fast  der  ganze  unregelmässig  dreieckige 
Raum  zwischen  der  Linse  und  der  Netzhaut  von  der  Geschwulst- 


1  Markschwanmi,  S.  145. 

2  Pinto,  Netzkautgeschwülste,  S.  76.  Vgl.  auch  die  Fälle  1  und  2  in  der 
Casuistiti. 

3  Berichte  der  ophtha!.  Gesellsch.    Heidelberg  1883,  S.  37. 

•*  Bull,  de  la  clinique  ophthalmologique  de  l'hospice  des  Quinze-Vingts  1884. 

^  Arch.  f.  Ophthalmologie  XXXII.  1,  S.  151.  Vor  ihm  hat  Eompe  in  seiner 
Dissertation,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Glioma  retinae,  Göttingen  1884,  zwei 
Fälle  mit  miliären  Gliomherden  im  Glaskörper  beschrieben  (nach  Treitel). 
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masse  eingenommen.  Kur  unmittelbar  an  der  Linse  findet  man 
einen  Rest  Yom  Glaskörper:  eine  schmale  Schicht  (Taf.  II,  Fig.  5) 
von  ganz  feinen  Lamellen  mit  einem  hauptsächlich  der  hinteren 
Linsenoberfläche  parallelen  Yerlauf.  Dieses  Gewebe  grenzt  sich 
Yon  der  Geschwulstmasse  nicht  scharf  ab,  sondern  bläschenförmige 
Zellen  liegen  hier  und  da  eingesprengt  und  zwar  zuerst  vereinzelt, 
weiter  nach  hinten  aber,  wo  sie  in  die  nach  innen  von  der  Netz- 
haut liegende  Geschwulstmasse  übergehen,  immer  zahlreicher.  Etwas 
weiter  nach  den  Seiten  zu  sieht  man  diese  Geschwulstmasse,  welche 
desselben  Charakters  wie  die  nach  aussen  von  der  Netzhaut  liegende 
Geschwulst  ist,  bis  auf  die  hintere  Linsenkapsel  vordringen. 

Die  Linse.  In  seiner  ausführlichen  Monographie  hebt  Hirsch- 
BERG^  betreffend  der  Linse  nur  das  hervor,  dass  sie  bei  der  Krank- 
heit nach  vorn  gedrängt  und  staargewandelt  wird.  Pinto  ^  hat 
den  dabei  stattfindenden  Yeränderungen  ein  genaues  Studium  ge- 
widmet. Nach  ihm  besteht  die  erste  Yeränderung  in  einer  Epithel- 
wucherung. Das  Product  dieser  Wucherung  sammelt  sich  nach 
vorn  oder  breitet  sich  längs  des  Aequators  an  der  Mnteren  Linsen- 
kapsel aus.  Gleichzeitig  mit  der  Wucherung  des  Epithels  findet 
eine  Lückenbildung  in  den  Linsenschichten,  hauptsächlich  den 
peripheren,  statt.  Der  Inhalt  dieser  Lücken  besteht  aus  einem 
homogenen  Exsudat,  welches  in  geronnenem  Zustande  eine  Menge 
runder  Kügelchen  bildet;  diese  treten  oft  als  Eeihen  auf,  welche 
denen  von  Becker ^  bei  anfangendem  Staar  beschriebenen  und 
Algenzellen  genannten  Bildmigen  ähnlich  sind.  Die  Linsenkapsel 
wird  durch  Flüssigkeit  von  der  Linsenmasse  getrennt.  In  ihren 
centralen  Theilen  erscheint  eine  Menge  verschiedenartiger  Körper, 
welche  bei  flüchtigem  Ansehen  auf  Grund  ihrer  stärkeren  Färbbar- 
keit  als  Kerne  aufgefasst  werden  können.  Endlich  degeneriren  die 
Linsenfasern  immer  mehr,  schwellen,  zerfallen  und  gehen  in  homo- 
gene, stark  lichtbrechende  Körper  über,  welche  zuletzt  in  dem 
flüssigen  Exsudat  vollständig  aufgelöst  werden.  Der  Inhalt  der 
Linsenkapsel  kann  später  resorbirt  werden,  sodass  die  Linse  zu 
einer  membranösen  Bildung  reducirt  wird.  Dagegen  scheint  die 
Kapsel  die  Linse  gegen  die  eigentliche  gliomatöse  Neubildung, 


^  Markschwamm,  S.  147. 

-  Netzhaiitgeschwülste,  S.  76. 

^  Zur  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse,  S.  59. 
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welche  nur  verhältnissmässig  spät  auf  das  Linsengewebe  übergreift, 
kräftig  zu  schützen. 

Im  vorliegenden  Falle  zeigt  die  Linse  die  eben  erwähnten 
Veränderungen  nur  in  einem  wenig  ausgeprägten  Grrade.  Das 
Epithel  hat  etwa  normale  Ausdehnung  und  normales  Aussehen. 
Auch  die  Linsensubstanz  zeigt  kaum  etwas  Ungewöhnliches,  mit 
Ausnahme  von  zwei  Stellen  in  den  vorderen  Schichten  der  Corti- 
calis,  wo  die  Fasern  wie  zerfasert  erscheinen  und  runde  Kügelchen 
in  den  zwischen  ihnen  befindlichen  Lücken  liegen,  denjenigen  ähn- 
lich, welche  Becker  bei  anfangendem  Staar  beschrieben  und  auch 
Pinto  bei  mehreren  seiner  Gliomfälle  nachgewiesen  hat.  Dagegen 
ist  die  hintere  Linsenkapsel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  der 
Linse  getrennt.  In  dem  derart  gebildeten  Eaume  findet  man  an 
mehreren  Stellen  eine  feinkörnige  Masse  desselben  Aussehens,  wie 
dasjenige  der  G^eschwulst  an  vielen  Stellen,  und  in  dieser  feinkör- 
nigen Masse  liegen  hier  und  da  stark  degenerirte  Zellen  von  einer 
unverkennbaren  Aehnlichkeit  mit  den  früher  beschriebenen  bläs- 
chenförmigen Zellen.  Es  ist  also  einleuchtend,  dass  die  Greschwulst 
die  Kapsel  hier  durchbrochen  hat  und  in  die  Linse  hineingedrun- 
gen ist.  Dieser  Befund  muss  unerwartet  erscheinen,  da  die  Yer- 
änderungen  der  Linse  sonst  so  unbedeutend  sind  und  auch  keine 
Trübung  dieses  Gewebes  im  Leben  beobachtet  worden  ist.  Das 
letzterwähnte  wird  jedoch  dadurch  erklärt,  dass  die  Geschwulst 
auch  nach  innen  von  der  Netzhaut  eine  bedeutende  Ausdehnung 
hatte  und  mit  Ausnahme  einer  beschränkten  Stelle  bis  auf  die 
hintere  Linsenkapsel  hervordrang.  Die  unmittelbar  innerhalb  der 
Kapsel  liegende  dünne  Gliomschicht  konnte  daher  leicht  übersehen 
werden. 


In  seiner  Arbeit  „Die  krankhaften  Geschwülste"  äussert  sich 
YmcHOw^  hinsichtlich  der  Bösartigkeit  des  Gliomes  sehr  reservirt. 
Dagegen  sprach  von  Graefe^,  auf  seine  klinische  Erfahrung  ge- 
stützt, die  Ansicht,  dass  diese  Geschwulstform  bösartiger  Natur  sei, 
sehr  bestimmt  aus.  Diese  Ansicht  ist  auch  durch  spätere  Beob- 
achtungen, unter  welchen  die  Sectionsfälle  von  Hjort  und  Hei- 


1  Bd.  n,  S.  151. 

2  Arch.  f.  Ophthalmologie,  XIY.  2,  S.  103. 
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BERG^  und  ein  gleichzeitig  von  Knapp  ^  mitgetheilter  Fall  in  erster 
Linie  erwähnt  werden  dürfen,  bestätigt  worden.  Jetzt  wird  das 
Gliom  als  eine  durch  ihre  Neigung  zu  Metastasen,  theils  in  ent- 
ferntere Organe,  theils  und  besonders  innerhalb  des  Cavum  cranii 
besonders  maligne  Geschwulst  aufgefasst.  Key^  hat  die  Bedeutung 
der  im  cerebrospinalen  JN'ervensysteme  befindlichen  serösen  Bahnen, 
welche  durch  seine  und  KETzros'  Untersuchungen  bekannt  sind, 
für  das  Entstehen  dieser  Metastasen  hervorgehoben.  Yetsch*  hat 
sich  der  Mühe  unterworfen,  die  in  der  Literatur  erwähnten  Fälle 
von  Gliom,  wo  nach  Enucleation  eine  dauernde  Yerbesserung 
stattgefunden,  zu  sammeln,  jedoch  nicht  mehr  als  elf  Fälle,  unter 
welchen  zwei  eigene,  erhalten.  Hierzu  fügt  Pinto ^  zwei  eigene 
Fälle  und  einen  von  Maecel  Fouchaed  beobachteten.  Die  Gesammt- 
zahl  beträgt  also  nur  14  mit  Sicherheit  geheilte  Fälle.  Beim  Auf- 
stellen dieser  Statistik  sind  aber  nur  diejenigen  Fälle  berücksichtigt 
worden,  bei  welchen  nach  8^/2  Jahren  kein  Kecidiv  stattgefunden 
hat.  Diese  lange  Zeitdauer  muss  selbstverständlich  in  hohem 
Grade  dazu  beitragen,  die  Statistik  ungünstig  zu  machen,  denn 
wie  oft  hat  man  die  Gelegenheit,  einem  Patienten  so  lange  nach 
der  Operation  zu  folgen?  Es  ist  daher  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Prognose  in  der  That  weit  günstiger  ist,  als  dies  nach  der  er- 
wähnten Statistik  erscheint.  Auch  giebt  Pinto  an,  dass  er  kein 
Beispiel  davon  kenne,  dass  die  Geschwulst  wieder  zur  Erscheinung 
gekommen  ist,  wenn  der  Querschnitt  der  Sehnerven  am  enucleirten 
Auge  gesund  gewesen  und  8 — 10  Monate  verflossen  sind,  ohne 
dass  ein  Eecidiv  stattgefunden  hat.  Wenn  diese  Erfahrung  auf 
seine  dreizehn  eigenen  Fälle  angewendet  Avird,  so  würden  sechs  Fälle 
(46  ^/o)  dauernd  geheilt  worden  sein. 

Im  vorliegenden  Falle,  wo  die  Schnittfläche  des  Sehnerven 
normal  war,  hat  13  Monate  nach  der  Enucleation  kein  Kecidiv 
stattgefunden. 

Hinsichtlich  der  Frequenz  des  Glioms  giebt  Hirschberg  ^  an, 
dass  in  der  Klinik  von  Graefe's  auf  120,000  Patienten  50  Gliomfälle 


1  Nord.  Med.  ArMv,  I.  1868;  Arch.  f.  Ophtlialmologie,  XV.  1,  S.  184. 

2  Die  intraocularen  Geschwülste. 

3  Nord.  Med.  Arkiv,  XI.  Nr.  29. 

*  Arch.  f.  Augenheilkunde,  XI.  S.  424. 

Netzhautgliome,  S.  91. 
^  Markschwanim,  S.  164. 


296 


Ein  Fall  von  Netzhautgliom. 


(d.h.  0,040/0),  YetschI,  class  m  der  Klimk  Hoexer's  unter  75,000 
Patienten  25  Fälle  (d.  h.  0,03  <^/o)  vorgekommen  sind.  In  den  Jahren 
1884 — 1888,  1.  Juli,  sind  in  der  Poliklinik  zu  Södermalm  und  in 
meiner  privaten  Praxis  7115  Patienten  vorgekommen,  darunter 
zwei  Fälle  von  Gliom  (d.  h.  nahe  0,03 o/^). 


Erklärung  der  Tafeln. 

Tafel  n. 

Fig.  1.  Hörizontalsclinitt  des  Augapfels.  In  der  Mitte  die  abgelöste  Netz- 
haut, wie  eine  scheinbare  Fortsetzung  des  nerv.  opt.  von  der  Papille  zur  Linse  laufend. 
An  beiden  Seiten  Gescliwulstmasse,  welche  den  ganzen  Eaum  zwischen  der  Netz- 
haut und  der  Aderhaut  ausfüllt.  Der  vordere  Theü  des  letztgenannten  Gewebes  ist 
nach  rechts  durchbrochen  und  durch  Geschwulstmasse  von  der  Sehnenhaut  ge- 
trennt. Darin  eine  ganze  Menge  feiner,  anastomosirender  Stränge,  welche  mikro- 
skopisch sich  als  verdichtete  Theile  des  netzförmigen  Geschwulstgewebes  zeigen. 

Fig.  2.  Zellenarmer  Theil  der  Geschwulst  mit  einer  Menge  feiner,  einander 
kreuzender  Fasern.  Einige  unter  den  wenigen  Zellen  besitzen  deutHche,  den 
Fasern  des  Netzwerkes  ähnliche  Ausläufer. 

Fig.  3.  Uebergang  zAvischen  dem  zellenarmen  Gewebe  hnks  unten  und 
dem  zellenreicheren  Gewebe  rechts  oben. 

Fig.  4.  Zellenreicher  Theil  der  Geschwulst.  Die  Zellen  haben  em  bläs- 
chenförmig aufgetriebenes  Protoplasma  und  eme  scharfe,  einer  Zellenmembran 
ähnliche  Grenze.  Anastomosirende  Streifen  laufen  vom  Kern  zur  Peripherie,  wo- 
durch die  Zellen  wie  in  eine  Menge  kleine  Eäume  getheilt  erscheinen. 

Tafel  m. 

Fig.  5.  Der  vordere  Theil  der  Netzhaut  mit  der  Linsenkapsel  nach  hnks 
unten.  Bedeutende  Verdickung  der  Nervenfaserschicht,  nach  oben  von  Geschwulst- 
masse (das  GeschwulstgOAvebe  selbst  vom  Präparate  weggefallen,  vergi.  Fig.  7) 
gespalten.  Die  beiden  Körnerschichten  nach  oben  ziemlich  gut  erhalten,  dann 
infiltrirt,  besonders  die  innere.  Unmittelbar  hinter  der  Linse  der  geringe  Eück- 
stand  des  Glaskörpers  mit  einer  Andeutung  der  Grenze  zwischen  ihm  und  dem 
nach  innen  von  der  Netzhaut  liegenden  Theil  der  Geschwulst. 

Fig.  6.  Verhältnissmässig  unveränderte  Netzhaut  mit  den  beiden  (etwas 
verdickten)  Körnerschichten,  den  reticularen  Schichten,  der  Membrana  limitans 
externa,  der  Schicht  der  Ganglienzellen,  der  Nervenfaserschicht  und  Eudünenten 
von  Stäbchen  und  Zapfen. 


^  Arch.  f.  Augenheilkunde,  XL  S.  417. 
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Tafel  lY. 

Fig.  7.  Geschwulstherd  in  der  Nervenfaserschicht,  durch  einen  schmalen 
Strang  der  Nervenfaserschicht  von  dem  intraretinalen  Theil  der  Geschwulst  getrennt. 
Nach  rechts  ist  die  Netzhaut  ziemlich  gut  erhalten.  Etwas  nach  links  von  der  Mitte 
um  ein  Blutgefäss  herum,  sind  alle  Schichten  der  Netzhaut  diffus  infiltrirt.  Die 
infiltrirte  Partie  geht  ohne  Grenze  sowohl  nach  aussen  wie  nach  innen  in  das 
umgehende  Geschwulstgewebe  über.  Die  nach  aussen  von  der  Netzhaut  liegende 
Geschwulst  besteht  aus  einem  reticulären  Gewebe  mit  feineren  Maschen  nächst 
der  Netzhaut  und  gröberen  nach  aussen. 

Fig.  8.  Die  infiltrirte  Netzhautpartie  um  das  Gefäss  (Fig.  7)  bei  stärkerer 
Vergrösserung.  Nach  rechts  ist  die  Netzhaut  einigermaasen  erhalten ,  dann 
spaltet  sie  sich  in  zwei  Theile.  Der  Zwischenraum  ist  von  Geschwulstgewebe 
gefüllt ;  dieses  dringt  immer  mehr  in  die  Netzhaut  hinein  und  bricht  sie  endlich 
sowohl  nach  ausssen  wie  nach  innen  durch, 

Tafel  V. 

Fig.  9.  Infiltrirte  Netzhautpartie.  An  der  Infiltration  sind  die  beiden 
Körnerschichten,  besonders  die  äussere,  betheiligt.  Die  infiltrirte  Partie  geht 
ohne  Grenze  in  die  extraretinale  Geschwulstmasse  über. 

Fig.  10.  Infiltrirte  Netzhautpartie,  stärkere  Yergrösserung,  Kleine  runde, 
in  den  beiden  Körnerschichten  reihenweise  geordnete  Zellen.  Auch  grössere  Zellen 
mit  ovalem  Kern  und  einem  langen  Ausläufer  an  beiden  Enden. 


Von  den  Figuren  sind  5,  7,  8  von  Herrn  N.  0.  Bjöekman,  die  übrigen  von 
Fräulein  S.  Andersson  gezeichnet. 
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XIV 

Weitere  Beobachtungen 
über  einen  Fall  von  Glioma  retinae. 

(Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  XXI,  Nr.  25,  1889.) 
Mit  Tafel  VI  und  VII. 


Im  JSTord.  med.  Archiv  XX,  Nr.  15  habe  ich  einen  Fall  von 
Glioma  retinae  beschrieben  (s.  Abh.  XIII),  welcher  sich  von  dem  ge- 
wöhnlichen Netzhautgliom  in  mehrerer  Hinsicht  unterschied.  Nach 
der  Abfassung  dieser  Mittheilung  habe  ich  einige  Präparate  unter- 
sucht, welche  geeignet  sind,  die  Eigenthümhchkeiten  der  Geschwulst 
weiter  aufzuklären,  und  ich  komme  daher  noch  einmal  auf  die- 
selbe zurück. 

Eüie  der  am  meisten  hervortretenden  Eigenthümlichkeiten  der 
Geschwulst  ist  die  starke  Degeneration,  welche  sie  zum  grössten 
Theil  erfahren  hat.  In  Folge  dieser  Degeneration  ist  eine  Masse 
entstanden,  welche  eine  recht  eigenthümliche  Structur  besitzt,  und 
wie  ich  es  in  meiner  früheren  Mittheilung  hervorgehoben  habe, 
beim  ersten  Anblick  einem  Exsudat  ähnlich  erscheint.^  Dass  hier 
jedoch  kein  Exsudat  vorliegen  kann,  lehren  mit  voller  Sicherheit 
die  zahlreichen,  von  mir  beobachteten  Uebergangsformen  zwischen 
typischen,  vollständig  erhaltenen  Geschwulstpartien  und  dem  vor- 
her besprochenen,  eigenthümlichenDegenerationsproduct,  welches  aus 
einem  massenhafte  Körnchen  eüischliessenden  Fasernetz  und  ein- 
zelnen, deutlich  degenerirten  Zellen  besteht. 

Uebergangsformen  dieser  Art  findet  man  sowohl  in  der  Haupt- 
masse der  Geschwulst  wie  auch  in  den  von  derselben  getrennten 
Gliomherden  in  der  Netzhaut  selbst.  Derartige  Stellen  sind  in 
Taf.  YII,  Fig.  2  und  3  abgebüdet;  die  Figuren  stellen  periphere 
Theile  eines  Geschwulstherdes  in  der  Nervenfaserschicht  dar.  Am 
meisten  nach  unten  in  Fig.  2  findet  sich  eine  infiltrirte  Partie  dieser 
Schicht.  Schon  unmittelbar  an  derselben  erschetaen  einige  Zellen 
degenerirt,  theüs  in  Bezug  auf  den  Kern,  welcher  Zeichen  eines 
Zerfalles  zeigt,  theüs  in  Bezug  auf  das  Protoplasma,  welches  ge- 


1  VergL  S.  284. 
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schwollen  ist.  Am  meisten  nach  oben  und  am  meisten  nach  rechts 
liegen  zwei  Zellen,  deren  Degeneration  so  weit  fortgeschritten  ist, 
dass  sie  das  Aussehen  einer  körnigen  Zone  um  einen,  noch  in 
einem  gewissen  Grade  erhaltenen  Kern  darbieten,  solcher  Art  eine 
deutliche  TJebergangsform  zum  körnigen  Detritus  bildend. 

Eine  besonders  interessante  Partie  der  Geschwulst  ist  in  Taf.  YTH, 
Fig.  5  wiedergegeben.  In  dieser  hat  man  nämlich  Gelegenheit,  einen 
fast  unmittelbaren  Uebergang  einer  Netzhautschicht  in  faserige  Ge- 
schwulstmasse zu  beobachten.  Die  zellenreiche  Partie  nach  oben 
und  links  ist  eine  Duplicatur  der  äusseren  Körnerschicht,  —  von 
welcher  man  sich  in  dem,  der  Figur  zu  Grunde  liegenden  Präparat 
ohne  die  geringste  Schwierigkeit  überzeugen  kann.  Einen  kleinen 
Eückstand  der  Membrana  limitans  externa  findet  man  auch  an 
dieser  Stelle.  Wie  aus  der  Figur  hervorgeht,  geht  diese  kleine 
Netzhautpartie  nach  unten  in  ein  Gewebe  über,  welches  aus  (hier) 
hauptsächlich  parallelen  Fasern  und  spärlichen  Zellen  besteht.  Nicht 
sehr  weit  von  der  noch  erkennbaren  Netzhautpartie,  nach  rechts 
oben  in  der  Figur,  hat  dieses  Gewebe  das  dem  grössten  Theil  der 
Geschwulst  charakteristische  und  früher  besprochene  Aussehen  an- 
genommen. Ich  habe  diese  Abbildung  besonders  hervörheben 
wollen,  weil  sie  den  nahen  Zusammenhang  zwischen  den  Netzhaut- 
elementen und  der  neugebildeten  Gewebsmasse,  welche  das  kranke 
Auge  ausfüllt,  besonders  gut  illustrirt. 

Schon  in  meiner  früheren  Mittheilung  hob  ich  die  Degeneration 
der  Gefässe  als  eine  wahrscheinliche  Ursache  des  Unterganges  der 
Geschwulstzellen  hervor.  Ein  fortgesetztes  Studium  hat  diese  Auf-^ 
fassung  nur  bestätigt.  Ich  habe  in  den  degenerirten  Geschwulst- 
partien Kückstände  von  Blutgefässen  gefunden.  Nur  in  dieser 
Weise  kann  ich  die  in  Taf.  YII,  Fig.  4  wiedergegebenen  Bildunge 
deuten:  Gefässe,  welche  nicht  mehr  blutführend,  deren  Wänd 
vollständig  degenerirt,  wenigstens  ohne  deutliche  Structur  sind 
deren  Lumen  aber  nicht  vollständig  verschwunden  oder  von  Detritus 
masse  gefüllt  ist. 

In  meiner  früheren  Mittheilung  hob  ich  ferner  hervor,  das 
die  beim  ersten  Anblick  am  meisten  auffällige  Eigenschaft  der  Ge 
schwulstmasse  ihr  reticulirtes  Aussehen  ist.  Die  das  Netzwer 
bildenden  Fasern  sammeln  sich  hier  und  da  zu  gröberen,  makro- 
skopisch sichtbaren  Strängen.  Zwischen  mehreren  dieser  Stränge 
und  der  Netzhaut  ist  der  Zusammenhang  ein  sehr  inniger. 
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Taf.  YI,  Fig.  1  giebt  eine  derartige  Stelle  wieder  und  zeigt, 
wie  sich  der  von  der  Netzhaut  ausgehende  Strang  in  mehrere 
Aeste  spaltet  und  das  den  degenerirten  Geschwulstpartien  charak- 
teristische Aussehen  allmählich  annimmt.  Wenn  man  bei  stärkerer 
Yergrösserung  untersucht,  so  findet  man  unmitlelbar  an  der  Netz- 
haut den  Strang  den  angrenzenden  Theilen  der  Netzhaut  Yollkom- 
men  ähnlich.  Man  sieht  hier  eine  Menge  kleiner,  runder,  reihenweise 
geordneter  Zellen,  und  zwischen  ihnen  eine  reichliche  Menge  Fasern. 
Dieses  Fasergewebe  ist  in  der  folgenden  Partie  des  Stranges  noch 
deutlicher  ausgeprägt.  Die  Zellen,  welche  theils  rund,  theils  oval 
sind,  zeigen  hier  keine  auffälligen  Zeichen  einer  Degeneration.  Etwas 
weiter  yon  der  Netzhaut  fängt  eine  Veränderung  an  zu  erscheinen. 
Die  Zellenkerne  zerfallen,  das  Protoplasma  schwillt,  die  Zellen- 
grenzen werden  immer  undeutlicher  und  endlich  ganz  verwischt. 
Gleichzeitig  werden  die  intercellularen  Fasern  feiner  und  hin- 
sichtlich ihres  Yerlaufes  unregelmässiger.  Am  weitesten  nach  oben 
in  der  Figur  hat  der  Strang  das  der  Geschwulst  charakteristische 
Aussehen  von  körnigem,  in  einer  faserigen  Zwischensubstanz  mit 
spärlichen  und  hochgradig  degenerirten  Zellen  eingebetteten  Detritus 
angenommen. 

Dass  die  Fig.  1  den  genetischen  Zusammenhang  der  Geschwulst- 
masse mit  den  Netzhautelementen  vollständig  beweist,  dürfte  wohl 
kaum  bezweifelt  werden  können.  Möglicherweise  könnte  man 
diesen  Strang  als  eine  secundäre  Wucherung  aus  der  Netzhaut  in 
ein  schon  vorher  befindliches  Exsudat  auffassen  wollen.  In  diesem 
Falle  müsste  er  aber  schärfer  abgegrenzt  sein,  und  nicht  wie  hier 
sich  in  immer  feinere  Fasern  spalten  und  in  das  die  Detritusmasse 
durchsetzende  Fasernetz  endlich  auflösen.  Am  besten  scheint  es, 
denselben  aufzufassen  als  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Theilen 
der  Geschwulst  gebildet  und  seiner  Art  nach  mit  derselben  über- 
einstimmend. Dass  diese  und  ähnliche  Partien  nicht  zerfallen  sind, 
sondern  in  der  Differenzirung  ihrer  Elemente  (spindelförmiger 
ZeUen)  sogar  weiter  fortgeschritten  sind,  wird  dadurch  leicht  er- 
klärt, dass  die  Gefässe  hier  noch  blutführend  sind. 

Der  Einfluss  des  Blutzuilusses  auf  die  Eigenschaften  des  Ge- 
webes geht  in  einer  auffälligen  Weise  aus  der  Fig.  6,  welche  eben 
nach  einem  der  besprochenen  Stränge  ausgeführt  ist,  hervor.  In 
der  Nähe  der  Gefässe  erscheint  eine  Menge  zum  Theil  von  einer 
schmalen  Protoplasmazone  umgebener  Kerne,  und  dazu  noch  hier 
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und  da  bläschenförmig  geschwollene  Zellen.  Diese  zellen-  and 
kemreiche  Partie  ist  nach  rechts  und  unten  von  körnigem  De- 
tritus umgeben.  In  dem  Gewebe  zwischen  beiden  sieht  man  Kerne, 
welche  von  einer  körnigen  Zone  umgeben  sind:  es  sind  das  ohne 
Zweifel  in  Degeneration  begriffene  Zellen. 


Erklärung  der  Tafeln. 

Tafel  VI. 

Fig.  1  zeigt  bei  schwacher  Vergrösserung  einen  der  makroskopisch  sicht- 
baren Stränge,  welche  die  Geschwulst  durchziehen.  Nach  unten  die  Netzhaut, 
deren  innere  Schicht  eine  reichliche  Menge  transversal  laufender  Fasern  zeigen. 
Der  von  der  Netzhaut  ausgehende  Strang  ist  an  seiner  Basis  zellenreich,  weiter 
nach  vorn  nimmt  die  Anzahl  der  Zellen  beträchtlich  ab,  während  die  faserige 
Beschaffenheit  schärfer  hervortritt.  Nach  oben  geht  der  Strang  in  ein  Netzwerk 
von  feinen  Fasern  mit  körnigem  Detritus  und  einzelnen,  theilweise  geschwollenen 
Zellen  über.  (Hämatoxylin.) 

Fig.  2.  Peripherer  Theil  eines  Geschwulstherdes  in  der  Nervenfaserschicht. 
Nach  unten  Nervenfasern.  Die  Zellen  haben  theils  zerfallende  Kerne,  theils  ge- 
schwollenes Protoplasma.  Am  meisten  nach  oben  und  am  meisten  nach  rechts 
finden  sich  zwei  hochgradig  degenerirte  Zellen;  sie  erscheinen  wie  je  eine  körnige, 
den  noch  ziemlich  deutlichen  Kern  umschliessende  Zone.  Nach  oben  und  nach 
rechts  kömiger  Detritus.  (Yesuvin.) 

Fig.  3.  Ein  anderer  peripherer  Theil  desselben  Geschwulstherdes.  Am 
meisten  nach  links  eine  Andeutung  der  Nervenfasern  als  parallele  Fasern.  Zwi- 
schen denselben  Zellen  desselben  Charakters  wie  in  Fig.  2.  Nach  rechts  und  nach 
oben  tritt  eine  faserige  Zwischensubstanz  zum  Yorschein.  Ganz  oben  eine  körnig 
zerfallende  Zelle.  (Vesuvin.) 

Tafel  VII. 

Fig.  4.    Kömiger  Detritus  mit  Gefässlichtungen.  (Vesuvüi.) 

Fig.  5.  Die  Entwicklung  von  Fasernetz  und  Detritus  in  der  Netzhaut. 
Die  zellenreiche  Partie  nach  oben  ist  eine  Duplicatur  der  äusseren  Körnerschicht. 
Nach  links  parallele  Fasern  und  kleine  runde  Zellen.  Mehr  nach  rechts  unregel- 
mässig verlaufende  Fasern  und  geschwollene  Zellen.  Am  meisten  nach  rechts 
körniger  Detritus.  (Carmin-Hämatoxylüi.) 

Fig.  6.  Gefässführende  Partie  der  Geschwulst  mit  zwei  grösseren,  von 
Blutkörperchen  gefüllten  Gefässlichtimgen.  Das  Gewebe  zeigt  eine  ziemlich  reich- 
liche Menge  erhaltener,  theilweise  von  deutlichem  Protoplasma  umgebener  Kerne. 
Nach  rechts  und  unten  körniger  Detritus.  An  der  Grenze  gegen  diesen  Theil 
Zellen  in  körnigem  Zerfall.  Nach  links  zeigt  das  Gewebe  eine  ausgeprägt  faserige 
Structur.  (Hämatoxylin.) 
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Einige  Beobachtungen 
über  Angensymptome  bei  peripheren 
Trigeminus-Affectionen. 

(Nordisk  Ophthalmologisk  Tidskrift  H.  H.  2.  1889.    Klinische  Mo- 
natsblätter für  Augenheilkunde  XXVIII.  September  1890.) 
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Yiele  krankhafte  Zustände  des  Auges  äussern  sich  bekanntlich 
durch  Schmerzen,  welche  das  Bewusstsein  nicht  nur  in  das  Seh- 
organ selbst,  sondern  auch  in  umgebende  Hautpartien,  die  gewöhn- 
lich dem  Gebiete  für  die  cutanen  Zweige  des  Ramus  ophthalmicus 
nervi  trigemini  entsprechen,  verlegt.  So  ist  dies  z.  B.  oft  der  Fall 
bei  Entzündungen  in  der  Iris  und  in  dem  Corpus  ciliare,  sowie 
bei  Grlaukom.  Eine  nicht  ungewöhnliche  Ursache  solcher  Schmerzen 
sind  bekanntlich  die  Refractionsanomalien.  In  derartigen  Fällen 
ist  die  Schmerzempfindung  nicht  nur  im  Auge  selbst,  sondern  auch 
um  dasselbe  herum,  so  vorherrschend,  dass  der  Patient  und  zu- 
weilen auch  der  Arzt  —  wenn  er  nicht  Ophthalmologe  ist  —  das 
eigentliche  Grundleiden  übersieht  und  glaubt,  es  mit  einer  selb- 
ständigen JsTeuralgie  zu  thun  zu  haben.  Mcht  selten  werden  daher 
irrthümlich  die  begleitenden  Schmerzen  Gegenstand  einer  Behand- 
lung, die  es  nicht  vermag,  dieselben  zu  heben,  weü  sie  nicht  gegen 
das  Grundleiden  gerichtet  ist. 

Diese  von  dem  Auge  ausstrahlenden  Schmerzen  dürften  ohne 
Zweifel  durch  eine  centrale  Irradiation  bedingt  sein.  Der  Ophthal- 
mologe sieht  Beispiele  davon  beinahe  täglich  in  seiner  Praxis.  Es  ist 
deshalb  auch  oft  hervorgehoben  worden,  dass  es  von  Bedeutung  sei,  bei 
Schmerzen  um  das  Auge  hei  um  die  Refraction  desselben  zu  unter- 
suchen, indem  die  Schmerzen  leicht  symptomatischer  Natur  sein 
und  in  einer  Refractionsanomalie  ihren  Grund  haben  können. 
Dahingegen  sind  auf  Trigeminus-Neuralgien  beruhende  symptoma- 
tische Schmerzen  in  den  Augen  bisher  wenig  beachtet  worden. 
Und  gleichwohl  kommen  sowohl  Augenschmerzen,  wie  auch  andere 
Symptome  am  Sehorgane  bei  Trigeminus-Affectionen  nicht  so  selten 
vor,  u.nd  sie  können  zuweüen  in  täuschender  Weise  ein  Augen- 
leiden simuliren.    Zumal,  wenn  sie  zusammen  mit  einer  Augen- 
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anomalie  auftreten,  sind  sie  oft  schwer  zu  erkennen,  und  man 
kann  in  Betreff  ihrer  wirklichen  Ursache  leicht  auf  Irrwege 
gerathen. 

Die  Trigeminus- Neuralgien  können,  gleichwie  jede  andere 
Neuralgie,  ihren  Grund  theils  in  centralen,  theils  in  peripherischen 
Ursachen  haben,  und  die  letzteren  hinwieder  können  theils  intra- 
theils  extracraniell  sein.  Eine  eigenthümliche  und  sehr  interessante 
Form  von  Neuralgie  —  dieses  Wort  in  seiner  allgemeinen  Be- 
deutung genommen  —  ist  die  namentlich  von  Eeee^  so  vortrefflich 
geschilderte  Hemicranie  ophtalmique,  wo  der  Anfall  durch  Augen- 
symptome —  Flimmerskotom  —  eingeleitet  wird  und  wo  zuweilen  hin- 
zutretende Paraesthesien,  vorübergehende  Hemiplegien,  epileptische 
Zustände,  Störungen  in  der  Sprache  u.  s.  w.  auf  eine  centrale  Ur- 
sache des  Leidens  hinweisen.  Es  ist  jedoch  nicht  meine  Absicht, 
hier  über  die  Augensymptome  zu  berichten,  die  bei  den  durch 
centrale  oder  intracranielle  Ursachen  hervorgerufenen  Neuralgien 
auftreten,  sondern  über  jene,  welche  bei  der  Form  von  Trigeminus- 
Affectionen  vorkommen,  bei  der  man  wirkliche  palpaple  Yerände- 
rungen  um  die  cutanen  Endzweige  des  Nerven  findet. 

Diese  Form  ist  besonders  von  S.  Henschen  studirt  worden. 
Er  hebt  in  seiner  Arbeit  über  die  Neuralgien  des  Kopfes^  hervor 
dass  man  bei  Neuralgien  oft  palpable  Yeränderungen  um  di 
peripherischen  Nerven  finde.  Besonders  sei  dies  der  Fall  mit  den 
cutanen  Aesten  des  Eamus  ophthalmicus.  Sehr  oft  finde  man  i 
der  Stirn  empfindliche,  strangförmige  Yerdickungen,  welche  in  de- 
Kichtung  der  Nervenäste  verlaufen  und  wohl  im  allgemeinen  die 
durch  neuritische  oder  perineuritische  Processe  verdickten  Nerven 
sein  dürften.  Er  hält  dafür,  dass  diese  Yeränderungen  auf  atmo- 
sphärischen Einflüssen  beruhen  und  am  richtigsten  als  eine  rheu- 
matische Affectioii  aufzufassen  seien.  Wenn  der  Schmerz  sich  über 
grössere  Gebiete  ausbreitet,  so  geschieht  dieses,  nach  ihm,  oft  nicht 
durch  eine  centrale  Irradiation,  sondern  dadurch,  dass  die  rheuma- 
tische Affection  sich  über  ein  grösseres  Hautgebiet  verbreitet.  Einen 
Grund  für  diese  Ansicht  findet  er  darin,  dass  der  Schmerz  sich 
über  angrenzende  Hautpartien  ausbreitet,  unabhängig,  von  welchen 
Nerven  diese  innervirt  werden.    So  breitet  er  sich  von  der  Stirn, 


1  Eevue  de  medecine  1881.  pag.  625  bis  649. 

^  Studier  öfver  hufvudets  neuralgier.    Upsala  1881. 
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die  vom  Frontalis  innervirt  wird,  auf  das  Gebiet  des  Occipitalis 
oder  Auriculo-temporalis,  dahingegen  aber  sehr  selten  auf  das  Gfe- 
biet  des  Nervus  infraorbitalis  oder  maxillaris  superior  aus. 

Henschen  berichtet  in  Kürze  über  die  Augensymptome,  welche 
er  bei  seinen  Migränefällen  beobachtet  hat.^  Ton  91  Fällen  kommen 
solche  Symptome  in  76  vor;  die  vernehmlichsten  derselben  waren: 
Thränenfluss  in  31,  Unvermögen  oder  Schwierigkeit  zu  sehen  oder 
zu  lesen  in  18,  Lichtscheu  in  15,  Köthung  in  12,  Flimmern  und 
Schwarzwerden  vor  den  Augen  in  12,  Kleinwerden  und  Zurück- 
treten der  Augen  in  ihre  Höhlen  in  12  Fällen  etc.  Hierzu  führt 
er  nach  anderen  Yerfassern  auch  oculo-pupilläre  Symptome  an, 
obschon  er  selbst  nicht  Gelegenheit  gehabt  hat,  solche  bei  Migräne 
zu  beobachten. 

Yon  den  Ophthalmologen  sind  diese  Symptome  wenig  beachtet 
worden.  Einer  der  wenigen,  die  ihnen  Aufmerksamkeit  geschenkt 
haben,  ist  Eossandee.  Derselbe  sagt  in  seiner  Arbeit  „lieber  die 
Augenentzündungen", 2  dass  eine  nicht  ungewöhnliche  Ursache  einer 
Hyperämie  der  Bindehaut,  Neuralgie  im  Trigeminus  —  Supra- 
und  Infratrochlearis,  Nasociliaris  —  ist.  Er  hat  Personen  gesehen, 
welche,  nachdem  sie  lange  Zeit  hindurch  ohne  den  geringsten  Er- 
folg wegen  „Augenkatarrh"  behandelt  worden  waren,  mittelst  10 
bis  14  Massagesitzimgen  geheilt  wurden,  ein  Mittel,  das  er  nicht 
genug  empfehlen  kann. 

Folgender  Fall,  der  in  meiner  Praxis  vorgekommen  ist,  und 
ein  anderer,  den  ich  weiter  unten  (Nr.  3)  mittheilen  werde,  haben 
mich  veranlasst,  die  Augensymptome  bei  Trigeminus-Affectionen 
von  oben  genannter  Art  etwas  näher  zu  studiren,  und  da  mir  die- 
selben die  Beachtung  der  Ophthalmologen  mehr  zu  verdienen 
scheinen,  als  dies  bisher  der  FaU  gewesen  ist,  so  habe  ich  geglaubt, 
dass  meine  Beobachtungen  der  Yeröffentlichung  werth  sein  könnten. 

Nr.  1.    Christina  B.,  42  Jahre,  Wittwe. 

Die  Patientin  hat  seit  vier  Jahren,  besonders  bei  der  Arbeit, 
an  Schmerzen  in  den  Augen  gelitten.  Die  Schmerzen  stellen  sich 
bei  einer  selbst  nur  einige  Minuten  andauernden  Anstrengung  der 
Augen  ein.  Es  ist  der  Patientin  deshalb  beinahe  unmöglich,  mehr 
als  einige  Zeilen  in  einem  Buche  zu  lesen,  und  sie  hat  in  diesen 


1  L.  c.  pag.  78. 

2  Om  ögoninflammationerna.    Stockholm  1883.  pag.  5. 
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Jahren  nicht  einmal  einen  kurzen  Brief  schreiben  können.  Ebenso 
fühlt  sie  sich  durch  stärkeres  Licht  belästigt.  Das  Sehen  auf  weisse 
Gegenstände  ist  ihr  nahezu  unmöglich.  Sie  kann  z.  B.  kein  weisses 
Zeug  nähen,  während  ihr  dieses  mit  schwarzem  nicht  ganz  unmög- 
lich ist.  Doch  muss  sie  auch  hierbei  häufig  die  Augen  ausrulien 
lassen.  Der  Schmerz  wird  theils  in  den  Augen,  theüs  in  der  IsTasen- 
wurzel,  theils  über  den  Augenbrauen  gefühlt.  Für  gewöhnlich  ist 
er  mehr  dumpf  und  nicht  besonders  stark.  Aber  hin  und  wieder, 
mehrmals  des  Tages,  stellen  sich  Anfälle  ein,  in  denen  er  sich  bis 
zu  äusserster  Heftigkeit,  „wie  von  Messerstichen",  steigert.  Sie 
benutzt  Brillengläser  -|-  1,50  von  leichter  Kauchfarbe.  Diese  Griäser 
ist  sie  gezwungen,  beständig  zu  tragen.  Das  Betrachten  eines 
Gegenstandes  ohne  dieselben  ruft  nämlich  sofort  den  heftigsten 
Schmerz  hervor.  Sie  hat  dieselben  deshalb  auch  des  N'achts  neben 
dem  Bette  liegen,  um  sie  des  Morgens  beim  Erwachen  sofort  auf- 
setzen zu  können. 

Status  praesens  am  8.  Januar  1885:  Die  Patientin  ist  bleich 
und  hat  ein  leidendes  Aussehen.  Sie  hat  starkes  Blasen  über  den 
Halsgefässen,  fühlt  sich  beständig  müde  und  hat  Schmerzen  in  den 
Armen  und  Beinen.  Die  Untersuchung  der  Augen  zeigte  eine 
Hyperopie  von  1,50  —  genau  so  viel,  als  der  Brille  der  Patientin 
entsprach  — ;  die  Sehschärfe  war  1,0,  der  Nahepunkt  nach  Correction 
der  Hyperopie  22  cm  und  die  Fixation  gut.  Im  Uebrigen  war 
nichts  Abnormes  zu  bemerken. 

Die  am  meisten  hervortretenden  Symptome  waren  hier  Licht- 
scheu und  Schmerz  in  den  Augen  und  um  dieselben  herum,  welcher 
Schmerz  sich  bei  Accommodationsanstrengungen  bis  zum  Aeussersten 
steigerte.  Man  würde  erwartet  haben,  dass  die  Untersuchung  einen 
höheren  Grad  von  Hyperopie  dargethan  hätte.    Eine  Hyperopie 
fand  sich  auch  vor,  aber  von  einem  Grade,  der  zu  der  Heftigkeit 
des  Schmerzes  in  keinem  entsprechenden  Yerhältniss  stand.  Die 
Brille,  welche  die  Patientin  trug,  und  welche  ihre  Kefractionsano- 
malie  vollständig  corrigirte  und  den  Nahepunkt  bis  auf  22  er 
Entfernung  vom  Auge  verlegte,  hob  den  Schmerz  nicht  voUständi 
sondern  linderte  ihn  nur.  Trotz  eines  beständigen  Gebrauches  der 
selben  hatte  eine  Anstrengung  der  Augen  beinahe  sofort  eine 
heftigen  Schmerzanfall  zur  Folge.    Es  war  mithin  offenbar,  das 
die  heftigen  Symptome  noch  eine  andere  —  und  zwar  wesentlich 
—  Ursache  haben  mussten. 
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Ich  dachte  nun  in  erster  Eeihe  an  eine  Kopiopia  hysterica. 
Die  meist  hervortretenden  Symptome  bei  diesem  Leiden  sind  ja 
gerade  Lichtscheu  und  Schmerzen  in  und  um  die  Augen  herum, 
welche  Schmerzen  vorzugsweise  dann  auftreten,  wenn  die  Augen 
angestrengt  oder  von  starkem  Lichte  getroffen  werden.  Die  Pat. 
hatte  indessen  sonst  keine  Symptome  von  Hysterie  oder  einem 
Unterleibsleiden.  Sie  hatte  seit  ihrem  17.  Jahre  menstruirt,  hatte 
sich  im  20.  verheirathet  und  dann  ein  Kind  geboren,  wobei  die 
Schwangerschaft,  die  Entbindung  und  das  Puerperium  normal  ge- 
wesen waren.  Sie  hatte  nie  Schmerzen  im  Kreuz  und  nie  weissen 
Pluss  gehabt;  die  Menstruation  war  mit  Ausnahme  der  Unter- 
brechung während  der  Schwangerschaft  stets  regelmässig  und  auch 
im  Uebrigen  normal  gewesen.  Ich  verschob  es  daher  bis  auf  Wei- 
teres, die  Patientin  von  einem  Gynäkologen  untersuchen  zu  lassen, 
bereitete  sie  aber  darauf  vor,  dass  dieses  vielleicht  späterhin  in 
Frage  kommen  könnte.  Yor  der  Hand  verordnete  ich  Bland 'sehe 
Pillen  und  behielt  die  Pat.  eine  Woche  unter  Beobachtung. 

Während  dieser  Zeit  erfuhr  ich,  dass  sie  auch  an  Kopfschmerz, 
vorzugsweise  im  Nacken  localisirt,  litt.  Der  Schmerz  war  oft  so 
heftig,  dass  sie  des  Nachts  nicht  schlafen  konnte.  Ausserdem 
konnte  sie  nur  mit  Schwierigkeit  schwerere  Gegenstände  heben 
und  die  Arme  in  senkrechter  Richtung  halten.  Dieses  liess  mich 
Infiltrationen  im  Muse,  cucullaris  vermuthen.  Als  ich  diesen  unter- 
suchte, fand  ich  Infiltrationen  auch  in  grosser  Ausdehnung  vor. 
Geleitet  durch  diesen  Fund,  untersuchte  ich  nun  die  Haut  der 
Stirn  und  fand  dieselben  auch  hier  wieder. 

Ich  begann  nun,  die  Pat.  mit  Massage  über  die  empfindlichen 
Partien  zu  behandeln.  Hierdurch  hoffte  ich  wenigstens  den  starken 
Kopfschmerz,  an  welchem  sie  litt,  vermindern  zu  können.  Die  Be- 
handlung zeigte  auch  recht  bald  ein  günstiges  Resultat.  Noch  ehe 
14  Tage  vergangen  waren,  fing  der  Schmerz  an  geringer  zu  wer- 
den, und  nach  ungefähr  drei  Wochen  traten  Intermissionen  ein. 
Aber  nicht  genug  damit,  auch  die  Lichtscheu  und  Empfindlichkeit 
für  Accommodationsanstrengungen  nahm  allmählich  ab.  Jedoch 
erst  nach  einer  viermonatlichen  täglichen  Massage  war  die  Pat. 
vollständig  hergestellt.  Die  empfindlichen  Infiltrationen  waren  dann 
verschwunden  und  mit  diesen  auch  der  Schmerz  und  die  Licht- 
scheu, und  die  Pat.  war  nun  im  Stande,  mehrere  Stunden  hinter- 
einander ohne  Beschwerde  zu  lesen.    Die  Besserung  bestand  noch 
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nach  zwei  Monaten.  Seitdem  habe  ich  die  Pat  nicht  wieder 
gesehen. 

Nach  diesem  Fall  habe  ich  noch  ungefähr  30  andere  Fälle 
beobachtet,  bei  denen  sich  Augensymptome  neben  peripheren  Tri- 
geminus-Atfectionen  von  der  obengenannten  Art  Yorgefunden  haben. 
Die  Augensymptome,  welche  ich  dabei  beobachtet  habe,  sind 
folgende : 

Schmerzen.  Diese  werden  von  dem  Pat.  oft  nach  der  Um-' 
gebung  des  Auges,  nach  dem  Gebiete  eines  oder  mehrerer  cutanen 
Aeste  des  Trigeminus  —  in  die  Stirn,  die  Schläfe  oder  die  JSTase 
—  verlegt.  Es  sind  dann  eigentlich  keine  Augenschmerzen,  doch 
haben  sie  gleichwohl  ihr  Interesse  für  den  Augenarzt,  indem  bei 
Augenkrankheiten  der  begleitende  Schmerz  oft  in  die  Umgebung 
des  Auges  verlegt  wird.  In  anderen  Fällen  hinwieder  wird  der 
Schmerz  im  Auge  selbst  oder  hinter  demselben,  tief  in  der  Orbita, 
gefühlt.  Bisweilen  hat  der  Patient  Brennen  und  Hitze  in  den 
Augenlidern,  deren  Innenseite  er  wie  eine  einzige  Wunde  fühlt. 
Der  Schmerz  ist  bald  gelinde  und  dumpf,  bald  äusserst  heftig, 
schneidend  oder  bohrend.  Zuweilen  ist  er  continuirlich,  obschon 
bald  mit  Remissionen,  wobei  er  ganz  unbedeutend  sein  kann,  bald 
mit  Exacerbationen,  wobei  er  bis  zur  äussersten  Heftigkeit  ge- 
steigert wird,  verbunden.  Mitunter  ist  er  intermittirend,  meist 
mit  unregelmässigen  Intervallen. 

Lichtscheu.  Dieses  Symptom  fehlt  bisweilen,  gewöhnlich  aber 
ist  es  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  vorhanden.  Dem  Pat. 
fäUt  es  dann  besonders  schwer,  künstliche  Beleuchtung  zu  ertragen. 
Das  Lesen  und  derartige  Beschäftigung  bei  Lampenlicht  ist  oft 
äusserst  beschwerlich.  Auch  den  Blick  auf  helle  Gegenstände  zu 
richten,  fällt  ilim  schwer.  Frauen,  welche  von  diesem  Leiden  be- 
fallen sind,  wird  es  z.  B.  oft  sehr  schwer,  weisses  Zeug  zu  nähen, 
während  ihnen  dieses  mit  schwarzem  Zeug  verhältnissmässig  viel 
leichter  fällt. 

Ohscurationen.  Während  des  eigentlichen  Anfalles  scheint  es 
dem  Pat,  als  ob  er  Alles  gleichsam  durch  einen  Schleier  sehe. 
AU.es  um  ihn  herum  erscheint  ihm  nebelig  und  verschwommen. 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  gleichwohl  —  trotz  der  Angaben 
des  Pat.  in  entgegengesetzter  Richtung  —  dass  die  Sehschärfe  ge- 
wöhnlich gleich  der  der  freien  Intervalle  ist.  Ausnahmsweise  ist 
dieselbe  jedoch  bedeutend  vermindert.  Doch  ist  es  mir  vorgekommen, 
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als  ob  dies  gewöhnlich  nicht  durch  eine  eigentliche  Yermindemng 
des  Sehvermögens,  sondern  dadurch  bedingt  sei,  dass  der  Pat.  zu- 
folge der  Schmerzen  und  der  Lichtscheu  nicht  im  Stande  ist,  die 
Buchstaben  auf  der  Typenscala  hinreichend  scharf  zu  fixiren. 

Gefühl  von  Schwere  in  den  Augenlidern.  Den  Pat.  fällt  es 
zuweilen,  selbst  wenn  der  Schmerz  ein  gelinder  ist,  ja  sogar 
während  der  Intervalle,  schwer,  die  Augen  offen  zu  halten.  Sie 
klagen  nicht  selten  über  Schwere  in  den  Augenlidern,  sie  haben 
Mühe,  dieselben  des  Morgens  zu  öffnen,  und  sitzen  am  liebsten  mit 
geschlossenen  Augen  da. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  objectiv  auf  Seiten  der 
Augen  entweder  gar  keine  oder  nur  ganz  unbedeutende  Symptome. 
Das  häufigste  ist  eirie  mässige  Hyperämie  der  Conjunctiva  palpe- 
bralis,  zuweüen  verbunden  mit  einer  gehnden  Anschwellung  der 
Augenlider.  Bei  ungewöhnlich  heftigen  Anfällen  kommt  auch 
Thränenfluss  und  eine  mässige  Injection  der  Conjunctiva  oculi  vor. 
Bei  einem  Pat.  habe  ich  einen  geringen  Grad  von  Chemosis,  bei 
einem  anderen  eine  Empfindlichkeit  für  Druck  auf  den  Bulbus 
beobachtet.  Diese  Empfindlichkeit  war  jedoch  nicht  sehr  intensiv 
und  unterschied  sich  von  derjenigen,  welche  bei  Cyklitis  vorkommt, 
dadurch,  dass  sie  nicht  auf  einen  Punkt  beschränkt  war.  Bei  zwei 
Pat.  habe  ich  auch  Empfindlichkeit  bei  Bewegungen  der  Augen 
beobachtet.  Der  eine  dieser  Pat.  konnte  vor  Schmerzen  nicht  nach 
der  Seite  sehen,  ohne  den  Kopf  in  entsprechendem  Grrade  zu  be- 
wegen. 

Die  Anfälle  können  durch  allerlei  Ursachen,  besonders  aber 
durch  augenanstrengende  Arbeit  und  starkes  Licht,  hervorgerufen 
werden.  Yorzugsweise  treten  sie  häufig  nach  der  Arbeit  auf,  so 
dass  der  Pat.  gewöhnlich  alle  anderen  Ursachen  übersieht,  und  an- 
giebt,  im  Uebrigen  ganz  gesund  zu  sein  und  nur  beim  Arbeiten 
etwas  Unangenehmes  in  den  Augen  zu  fühlen.  Hierdurch  ahmt 
das  Leiden  oft  das  Büd  einer  accommodativen  oder  musculären 
Asthenopie  nach.  Die  Aehnlichkeit  wird  um  so  schlagender,  wenn 
sich  beim  Pat.  als  zufällige  Complication  noch  eine  Refractions- 
anomalie  findet.  Das  Krankheitsbüd  wird  dann  jenem  Leiden 
äusserst  ähnlich.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  Schmerzen, 
welche  nach  dem  Gebiete  eines  oder  mehrerer  Aeste  des  Trige- 
minus  verlegt  werden  und  in  Folge  einer  centralen  Irradiation 
durch  Ueberanstr engung  des  Muse,  ciliaris  oder  der  Muse.  rect. 
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interni  entstehen,  in  dem  anderen  wieder  um  eine  wkliche  Nerven- 
aftection  mit  palpablen  peripherischen  Yerändenmgen  in  oder  um 
die  Endäste  des  Nerven,  wo  aber  der  Anfall  durch  eine  Anstrengung 
der  Augen  ausgelöst  wird.  Mndet  sich  beim  Pat.  auch  eine  Re- 
fractionsanomalie,  so  yerbessert  eine  Correction  derselben  seinen 
Zustand  oft  merklich.  Die  Anfälle  kommen  dann  vielleicht  weniger 
oft  und  sind  vielleicht  auch  nicht  so  schwer,  ganz  aber  hören  sie 
nicht  auf.  Zuweilen  nützen  die  corrigirenden  Gläser  jedoch  gar 
nichts. 

Der  Augenarzt  bekommt  oft  Pat.  in  Behandlung,  welche  über 
Schmerzen  in  und  um  die  Augen  beim  Lesen  und  bei  ähnlichen 
Beschäftigungen  klagen.  Er  untersucht  und  findet  vielleicht  eine 
mässige  Refractionsanomalie.  Oder  er  diagnosticirt  auch  eine  Anämie 
oder  Chlorose,  weiche  er  als  Ursache  des  Leidens  betrachtet.  Aber 
die  Gläser  oder  die  roborirende  Behandlung,  welche  er  vorschreibt, 
helfen  dem  Pat.  entweder  gar  nicht  oder  auch  nur  unvollständig. 
In  einem  nicht  geringen  Procentsatz  solcher  Fälle  maskiren  nach 
meiner  Erfahrung  die  Augensymptome  eine  Affection  der  peri- 
ocularen  Aeste  des  Trigeminus. 

Hat  man  Gelegenheit,  einen  solchen  Pat.  eine  längere  Zeit  hin- 
durch zu  beobachten,  so  entdeckt  man,  dass  AnfäUe  auch  ohne 
Ueb er anstr engung  der  Augen  durch  Arbeit  oder  starkes  Licht  auf- 
treten können,  und  es  sind  dann  besonders  GemüthsboAvegungen 
und  atmosphärische  Einflüsse,  z.  B.  Promenaden  bei  windigem 
Wetter  mit  dem  Gesicht  gegen  den  Wind,  wodurch  die  Anfälle 
hervorgerufen  werden. 

Die  Krankheit  ist  in  meinen  Fällen  ungefähr  ebenso  oft  ein- 
seitig, wie  doppelseitig  gewesen.  Der  jüngste  Pat.  zählte  9,  der 
älteste  68  Jahre.  Die  Mehrzahl  der  Pat.  waren  Frauen,  oft  den 
bemittelteren  Classen  angehörend.  Mehrere  Fälle  haben  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  gezeigt  mit  der  von  Förster  beschriebenen 
Kopiopia  hysterica,  welche  auf  einer  atrophirenden  chronischen 
Parametritis  beruhen  soll.^  Die  erste  derartige  Pat,  welche  in 
meiner  Praxis  vorkam,  schickte  ich  deshalb  auch  zu  einem  Gynä- 
kologen, der  jedoch  bei  ihr  nichts  Abnormes  finden  konnte.  Bei 
einem  anderen  Falle  wurde  ein  Unterleibsleiden  constatirt,  aber 


1  A.  Geaefe  und  Th.  Saemisch  :  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde. 
Bd.  VII.  p.  88.  1877. 
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eine  dementsprechende  Behandlung  bewirkte  keine  Linderang  in 
den  Augensymptomen.  Bei  den  übrigen  Fällen  war  die  Yerbesserung 
durch  Massage  so  auffallend,  dass  eine  Untersuchung  auf  ein  Unter- 
leibsleiden nicht  in  Frage  kommen  konnte.  Ich  kam  daher  auf  die 
Yermuthung,  es  möchten  sich  unter  der  Diagnose  Kopiopia  hysterica 
nicht  selten  Fälle  verbergen,  in  denen  die  Augensymptome  nur  der 
Ausdruck  einer  peripherischen  Atfection  der  periocularen  Aeste  des 
Trigeminus  sind.  Die  nervösen  Symptome,  welche  man  ausserdem 
bei  solchen  Fat.  findet,  sind  nicht  nothwendigerweise  eine  prädis- 
ponirende  Ursache  der  eigenthümlichen  Augenschmerzen,  sondern 
diese  letzteren  sind  oft  im  Gregentheil  die  Ursache  des  nervösen 
Zustandes.  Der  oft  auftretende  Schmerz,  welcher  beim  geringsten 
Yersuche  zu  arbeiten  sich  sofort  einstellt,  sich  oft  bis  zu  einem 
unerträglichen  Grade  steigert  und  den  Fat.  zu  fast  vollständiger 
Beschäftigungslosigkeit  zwingt,  erzeugt  eine  gereizte  Stimmung  und 
beeinflusst  den  allgemeinen  Gesundheitszustand.  Wenn  bei  geeig- 
neter Behandlung  die  Schmerzanfälle  gelinder  werden  und  schliess- 
lich ganz  aufhören,  so  verschwinden  oft  auch  die  übrigen  nervösen 
Symptome. 

Dieses  ist  jedoch  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  ich  das  Yor- 
kommen  von  Augensymptomen  bei  gewissen  Unterleibsleiden  ganz 
verneinen  wollte.  Ich  will  nur  hervorheben,  dass  die  Diagnose  auf 
Kopiopia  hysterica  nur  mit  grösster  Yorsicht  und  auf  keinen  Fall 
eher  gestellt  werden  darf,  bevor  nicht  eine  Untersuchung  der  End- 
äste des  Trigeminus  vorgenommen  worden  ist. 

Die  Infiltrationen,  welche  ich  beobachtet  habe,  sind  von 
wechselnder  Beschaffenheit  gewesen,  bald  für  das  Gefühl  teigig, 
bald  mehr  hart;  letzteres  bei  mehr  chronischen  Fällen.  In  Aus- 
nahmefällen haben  sie  beinahe  den  Charakter  eines  Oedems  ge- 
habt, so  dass  die  afficirte  Hautpartie  sich  zwischen  den  Fingern  hat 
zusammenpressen  lassen,  um  nach  Aufhören  des  Druckes  wieder 
ihre  frühere  Form  anzunehmen.  Bald  hatten  sie  eine  Andeutung 
von  Strangform,  mit  der  Längsachse  in  der  Richtung  der  Nerven- 
äste, bald  bestanden  sie  aus  mehr  oder  weniger  deutlich  begrenzten 
Anschwellungen.  Zuweilen  bildeten  sie  mit  dem  Auge  wahrnehm- 
bare, etwas  erhabene  Partien.  Ihr  Sitz  konnte  im  Allgemeinen 
im  Unterhautzellgewebe  constatirt  werden;  sie  lassen  sich  mit  diesem 
umfassen  und  bis  zu  einem  gewissen  Grad  über  die  unterliegenden 
Tlieile  verschieben.    Ich  will  jedoch  nicht  bestreiten,  dass  in  einem 
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Theil  der  Fälle  auch  unterliegende  Partien  in  den  Process  mit 
hineingezogen  waren. ^  In  einem  Falle  haben  sich  subjective 
Augensymptome  nebst  Empfindlichkeit  für  Druck  auf  die  Nerven 
vorgefunden,  ohne  dass  palpable  Yeränderungen  zu  constatiren 
waren. 

Die  Nervenäste,  welche  ich  am  gewöhnlichsten  afficirt  fand, 
sind:  Supraorbitalis,  Supratrochlearis  und  Nasociliaris.  In  einigen 
Fällen  waren  auch  die  Kami  temporales  und  der  Eamus  subcutaneus 
malae  (?)  angegriffen,  doch  fast  stets  zusammen  mit  einem  oder 
einigen  der  erstgenannten  Nerven.  Nur  bei  folgendem  Pat.  haben 
sich  die  Nervi  temporales  allein  afficirt  gezeigt. 

Nr.  2,    J.  M.,  18  Jahre,  Schüler. 

Pat.  hat  seit  ungefähr  einem  Jahr  periodisch  an  Schmerzen 
im  ünken  Auge,  sowie  an  Lichtscheu  gelitten.  Die  Schmerzen 
haben  sich  vorzugsweise  beim  Lesen  und  ähnlicher  Beschäftigung 
eingestellt.  Während  der  letzten  drei  Wochen  war  der  Pat.  des- 
halb gezwungen  gewesen,  seine  Studien  zu  unterbrechen  und  ganz 
zu  ruhen. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  Hyperopie  von  0,75  in  beiden 
Augen,  sonst  aber  nichts  Abnormes.  Die  Sehschärfe  =  1,0,  p.  10  cm. 
Die  Tension  u.  s.  w.  normal. 

Es  fand  sich  also  im  Auge  nichts,  was  den  Schmerz  hätte  er- 
klären können.  Eine  Hyperopie  von  0,75  wurde  zwar  constatirt, 
aber  derselbe  Grad  —  an  und  für  sich  übrigens  unbedeutend  — 
fand  sich  auch  im  rechten  Auge. 

Bei  näherem  Nachfragen  erfuhr  ich,  dass  der  Schmerz,  wenn 
er  gelinde  war,  vorzugsweise  in  der  linken  Schläfe,  dicht  am  Auge, 
empfunden  wurde,  dass  bei  schwereren  Anfällen  nicht  bloss  das 
Auge,  sondern  auch  der  halbe  Kopf  schmerzte,  sowie  dass  sich  im 
linken  Arm  seit  längerer  Zeit  eine  Schwäche  bemerkbar  gemacht 
hatte;  besonders  hat  der  Pat.  Schwierigkeit,  den  Arm  in  senkrechter 
Stellung  emporzuhalten.  Geleitet  durch  diese  Angaben,  fand  ich 
eine  schmerzhafte,  ödematöse  Schwellung  in  der  Schläfe,  sowie  In- 
filtrationen im  vorderen-oberen  Band  des  CucuUaris  an  der  Linken 
Seite. 


1  Vergl.  Henschen  a,  a.  0.  Norström  (Traitement  de  la  migraine  par  le 
massage)  und  0.  Eosenbach:  lieber  die  auf  sympathischer  Basis  beruhende  Eorm 
der  Migräne.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12  mid  13.  1886. 
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Diese  Stellen  wurden  nun  täglich,  14  Tage  lang,  massirt,  und 
diese  Behandlung  war  von  schneller  Wirkung.  Als  der  Pat.  nach 
zweiwöchentlicher  Behandlung  nach  Hause  reiste,  hatte  er  während 
der  letzten  sieben  Tage  keinen  SchmerzanfaU  mehr  gehabt.  Ebenso 
konnte  er  den  linken  Arm  gleich  leicht  bewegen,  wie  den  rechten. 
Doch  war  bei  der  Unterbrechung  der  Behandlung  sowohl  in  der 
Schläfe,  wie  in  der  Schulter  immer  noch  einige  Empfindlichkeit  und 
germge  Anschwellung  vorhanden.  Ich  war  daher  um  so  mehr  über- 
rascht, als  ich  ein  Jahr  später  durch  einen  Yerwandten  des  Pat. 
erfuhr,  dass  er  fortdauernd  gesund  sei. 

Die  Behandlung,  welche  ich  angewandt  habe,  bestand  meist 
nur  in  Massage  von  ungefähr  einer  Yiertelstunde  Dauer,  einmal 
täglich.  Diese  Massage  bestand  anfangs  aus  gehnden,  sodann  immer 
kräftigeren  Eeibungen,  die  von  Hacken  und  Streichen  über  die  ver- 
änderten Partien  in  der  Eichtung  der  Lymphbahnen  begleitet  waren. 
Ausserdem  sind  an  deutlichen  Schmerzpunkten  auch  Nerven- 
drückungen  über  die  kranken  Stellen  zur  Anwendung  gekommen. 
Was  die  oft  ziemlich  stark  hervortretenden  anämischen  Symptome 
anbelangt,  so  behandelte  ich  dieselben  bald  gar  nicht,  bald  schickte 
ich  prüfungsweise  erst  eine  allgemeine  stärkende  Behandlung  vor- 
aus, um  dann,  wenn  diese  fehlgeschlagen  war,  mit  Massage  zu  be- 
ginnen. Solange  diese  zur  Anwendung  kam,  habe  ich,  soweit 
möglich,  vermieden,  gleichzeitig  andere  Mittel  zu  gebrauchen.  Nur 
das  eine  oder  andere  Mal  gab  ich  bei  sehr  schweren  Schmerz- 
anfäUen  schmerzstillende  Mittel,  vorzugsweise  Antipyrin  oder 
Antifebrin. 

Die  Prognose  bei  diesen  Augensymptomen  ist  eine  sehr 
günstige,  sobald  sie  mit  einer  TrigemiQus-Affection  von  oben  ge- 
nannter Art  IQ  Zusammenhang  stehen  und  gegen  diese  Massage- 
Behandlung  eingeleitet  worden  ist.  Es  kommt  zwar  vor,  dass  die 
ersten  Sitzungen  SchmerzanfäUe  hervorrufen,  in  der  Pegel  aber 
zeigt  sich  eine  Yerbesserung  schon  nach  einer  Woche,  und  voll- 
ständige Grenesung  tritt  oft  schon  nach  einer  Behandlung  von  nur 
zwei  bis  vier  Wochen  ein.  Es  muss  jedoch  zugestanden  werden, 
dass  Kecidive  vorkommen;  mitunter  nach  Monaten,  mitunter  erst  nach 
Jahren.  So  trat  im  Fall  3  ein  Eecidiv  nach  sechs  Monaten  eia, 
wurde  aber  durch  Behandlung  mit  Massage  in  14  Tagen  wieder 
geheüt. 
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Ich  habe  in  dem  Obigen  zu  zeigen  gesucht,  wie  leicht  die  bei 
peripheren  Trigeminus-Affectionen  auftretenden  Augensymptome  für 
eine  accommodative  oder  musculäre  Asthenopie  gehalten  werden 
können,  besonders  wenn  sich  eine  Kefractionsanomalie  als  zufällige 
Complication  vorfindet.  Eine  andere  Gelegenheit,  wo  sie  leicht  zu 
Irrungen  führen  können,  ist  die,  wenn  sie  als  zufällige  Compli- 
cation zu  einem  Gflaukom  hinzutreten.  Folgender  Fall,  der  in 
meiner  Praxis  vorgekommen  ist,  zeigt,  wie  schwer  es  zuweilen 
fällt,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen. 

Nr.  3.    H.  E.,  Wittwe,  60  Jahre. 

Fat.  hat  ein  Jahr  lang  an  Schmerzen  im  linken  Auge  gelitten. 
Der  Schmerz  ist  theils  tief  im  Auge,  theils  nach  der  Stirn,  der 
Schläfe  und  der  Nasenwurzel  ausstrahlend  gefühlt  worden.  Der- 
selbe ist  theils  spontan,  theils,  und  vorzugsweise  bei  der  Arbeit, 
aufgetreten,  weshalb  die  Fat.  seit  mehreren  Monaten  das  Lesen 
und  andere,  die  Augen  anstrengende  Beschäftigung  unterlassen 
musste.  Während  der  Schmerzen  kommt  es  ihr  vor,  als  ob  sie 
mit  dem  schmerzenden  Auge  Alles  undeutlich  und  gleichsam  durch 
einen  Schleier  sähe.  Dahingegen  hat  sie  nie  regenbogenfarbige 
Kinge  gesehen.  Ebenso  wenig  hat  sie  bemerkt,  dass  die  FupiUe 
während  der  Schmerzanfälle  erweitert  war. 

Im  October  1887  bemerkte  sie  eines  Tages,  als  sie  zufällig 
das  rechte  Auge  schloss,  dass  das  Gesichtsfeld  des  anderen  Auges 
nach  unten-einwärts  bedeutend  beschränkt  war. 

Status  praesens  am  17.  Januar  1887.  Das  Aeussere  des  Unken 
Auges  und  die  Spannung  normal,  die  Medien  klar;  die  Kefraction 
-\-  0,75,  die  Sehschärfe  kaum  0,8.  Das  Ophthalmoskop  zeigte  eine 
deutliche,  glaukomatöse  Excavation,  umgeben  von  einem  Halo 
glaucomatosus.  Die  Grenze  des  Gesichtsfeldes  war  nach  oben  50^, 
nach  aussen  90^  und  nach  innen  45^,  also  ungefähr  normal,  aber 
der  innere-untere  Quadrant  fehlte.  Erst  im  Fixationspunkt  wurde 
das  Untersuchungsobject  deutlich  unterschieden,  wenn  es  auch 
schon  etwas  früher  (bei  15^)  u.ndeutlich  wahrgenommen  werden 
konnte. 

Das  rechte  Auge  zeigte  nichts  Abnormes.  Das  Gesichts- 
feld dieses  Auges  war  normal,  die  Kefraction  -\-  0,75,  die  Seh- 
schärfe 1,0.  - 

Ich  ordinirte  bis  auf  Weiteres  absolute  Euhe  für  die  Augen 
und  zweimal  täglich  Eserin  in  das  linke  Auge.    Ausserdem  berei- 
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tete  ich  die  Pat.  auf  die  Nothwendigkeit  einer  Operation  vor. 
Bis  auf  Weiteres  sollte  sie  mich  zweimal  wöchentlich  besuchen. 

I  Während  der  Zeit  von  sechs  Wochen,  während  welcher  ich 

die  Pat.  unter  Aufsicht  hatte,  verwunderte  ich  mich  darüber,  dass 
ihr  Auge,  trotzdem  sie  oft  behauptete,  äusserst  heftige  Schmerzen 
in  ihm  zu  haben,  niemals  andere  für  ein  Exacerbiren  des  Glau- 
koms charakteristische  Symptome  zeigte.  So  z.  B.  beobachtete  ich 
bei  diesen  Schmerzanfällen  niemals  eine  Yermehrung  des  Druckes, 
ebenso  wenig  konnte  ich  im  Allgemeinen  eine  zufällige  Yermin- 
derung  der  Sehschärfe  constatiren.  Die  Pat.  gab  wohl  an,  alles 
wie  durch  einen  Sclileier  zu  sehen,  bei  der  Untersuchung  aber 
war  die  Sehschärfe  im  Allgemeinen  =  0,8.  Einige  Male  behaup- 
tete die  Pat.  zwar,  gar  nichts,  nicht  einmal  die  grössten  Buch- 
staben auf  Monoyer's  Typenscala  zu  sehen.  Ich  hatte  aber  dabei 
den  bestimmten  Eindruck,  dass  dieses  ihr  Unvermögen  zu  sehen, 
auf  einer  Art  Lichtscheu  oder  Unvermögen  zu  fixiren  und  nicht  auf 
Amblyopie  beruhe.  Da  das  Auge  also  niemals  eine  Druckzunahme 
zeigte,  die  Sehschärfe  —  von  der  Lichtscheu  abgesehen  —  keine 
Aenderungen  darbot,  die  Pupille  bei  den  Schmerzanfällen  etc. 
sich  niemals  erweitert  erwies,  so  nahm  ich  an,  dass  der  Schmerz 
in  diesem  Falle  nicht  im  Glaukom  seinen  Grund  habe,  sondern 
als  eine  zufällige  Complication  aufzufassen  sei.  Meine  Diagnose 
war  deshalb  Glaucoma  simplex  nebst  einer  davon  unabhängigen 
Neuralgie  im  ersten  Ast  des  Trigeminus. 

Da  die  Sehfeldeinengung  sich  bis  zur  unmittelbaren  Nähe  des 
FixationspurLktes  erstreckte,  beschloss  ich,  zuerst  eine  Sklerotomie 
zu  machen.  Anfangs  März  wurde  diese  Operation  ausgeführt.  Nach 
der  Operation  stellte  sich  bei  der  Pat.  eine  Irisreizung  ein.  Die- 
selbe war  zwar  nicht  besonders  heftig,  doch  dauerte  es  beinahe 
drei  Wochen,  ehe  sie  wieder  vollständig  verschwunden  war,  wäh- 
rend welcher  Zeit  die  Pat.  Occlusionsverband  über  das  operirte 
Auge  trug. 

Während  der  nächsten  Wochen  nachher  erwiesen  sich  die 
Sehschärfe,  das  Gesichtsfeld  und  die  ophthalmoskopischen  Yer- 
I  änderungen  ebenso  wie  vorher,  der  Schmerz  in  dem  operirten 
I  Auge  und  seiner  Umgebung  aber  war  gänzlich  verschwunden.  Die 
Pat.  vermochte  jetzt  wieder  zu  lesen  u.  s.  w.,  ohne  dass  ihr  dieses 
die  geringste  Beschwerde  verursachte. 
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Ich  leugne  nicht,  dass  dieses  mich  nicht  wenig  verwirrte!  Es  war 
ja  nicht  denkbar,  dass  eine  Cüiarneuralgie  durch  eine  Sklerotomi 
gehoben  werden  konnte,  sofern  sie  nicht  in  einem  nahen  Zusammen- 
hange mit  dem  glaukomatösen  Process  stand,  auf  der  anderen 
Seite  aber  hess  sich  ebenso  wenig  annehmen,  dass  der  Schmerz  in 
dem  Glaukom  seinen  Grund  gehabt  haben  konnte,  da  sich  bei  den 
heftigen  Schmerzanfällen  nicht  die  geringste  Yermehrung  des  intra- 
ocularen  Druckes  constatiren  liess. 

T^ach  zwei  Monaten  begann  indessen  der  Schmerz  im  linken 
Auge  und  seiner  Umgebung  sich  wieder  einzustellen;  anfangs  nur 
gelinde  und  mit  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen,  sodann 
aber  immer  öfter  und  heftiger.  Diese  Anfälle  verhielten  sich 
jedoch  wie  vorher;  weder  Yermehrung  des  intraocularen  Druckes 
noch  andere  Symptome  einer  Exacerbirung  des  Glaukoms  Hessen 
sich  während  derselben  beobachten.  Da  ausserdem  die  Sehschärfe 
eher  eine  Yerbesserung  zeigte  —  dieselbe  war  nunmehr  voll  0,9  — 
und  das  Gesichtsfeld  dieselbe  Ausdehnung,  wie  vor  der  Operation 
hatte,  so  hielt  ich  an  meiner  ersten  Diagnose  fest.  Ich  hatte  die 
Absicht,  die  Pat.  mit  Massage  oder  Elektricität  zu  behandeln;  da 
sie  aber  Stockholm  bald  verlassen  wollte,  ordinirte  ich  ail  Stelle 
dessen  nach  einander  Chinin,  Bromkalium  und  Jodkalium. 

Besonders  nach  Anwendung  des  letztgenannten  Mittels  während 
einiger  Wochen  wurde  der  Schmerz  bedeutend  gelinder,  ohne  dass 
er  jedoch  vollständig  verschwand. 

Gegen  die  Mitte  des  Herbstes  besuchte  mich  die  Pat.  wieder. 
Sie  klagte  jetzt  über  Schmerzen  in  beiden  Augen,  auch  im  rechten. 
Spannung,  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  waren  jedoch  wie  früher. 
Eines  Tages,  im  Anfange  des  December,  theilte  sie  mir  mit,  dass  e 
ihr  am  Abend  vorher,  während  sie  mit  Lesen  beschäftigt  gewesen 
war,  plötzhch  vor  dem  linken  Auge  ganz  schwarz  geworden  sei. 
Gleichzeitig  wurde  die  Pupille  bedeutend  erweitert.  Sie  träufelte 
deshalb  zwei  bis  dreimal  Eserin  ein.  Als  ich  nun  das  Auge  unter- 
suchte, fand  ich  zum  ersten  Male  eine  deutliche  Yermehrung  des 
Druckes.  Die  PupiUe  war  nach  der  Einträufelung  von  Eserin 
nahezu  gleich  der  des  anderen  Auges,  die  Sehschärfe  aber  nur  0,3. 

Hier  lag  also  offenbar  ein  kleiner  glaukomatöser  Anfall  vor. 
Ich  machte  deshalb  zwei  Tage  später  eine  breite  und  peripherische 
Iridektomie  aufwärts.  JSTach  der  Operation  Druckverband  während 
drei  Tagen,  und  nach  noch  vier  Tagen  ging  die  Pat.  zum  ersten 
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Male  aus.  Die  Sehschärfe  war  nach  der  Operation,  nachdem  der 
Astigmatismus  corrigirt  worden,  =  0,7.  Das  Gesichtsfeld  wie 
vorher.  Ebenso  der  Schmerz,  welcher  durch  die  Operation  nicht 
im  Geringsten  influirt  war. 

Die  Pat.  reiste  nun  über  Weihnachten  auf  das  Land  und  ich 
sah  sie  erst  gegen  Mitte  Januar  wieder.  Sie  litt  dann  noch  immer 
an  schweren  Schmerzen  in  beiden  Augen,  besonders  aber  im  linken. 
Ein  paar  Mal,  als  der  Schmerz  besonders  heftig  war,  beobachtete 
ich  nicht  nur  eine  unbedeutende,  oberflächliche  Injection  der  Con- 
junctiya  oculi,  sondern  auch  eine  gelinde  Chemosis. 

Ich  untersuchte  nun  sehr  genau  die  Stirnhaut  der  Pat.  und 
fand  an  beiden  Seiten  derselben  bedeutende,  schmerzhafte  Infiltra- 
tionen; auch  fand  ich  solche  in  den  Schläfen.  Dazu  constatirte 
ich  Empfindlichkeit  über  der  Incisura  supraorbitalis  und  an  der 
Nasenwurzel  über  dem  Eamus  infratrochlearis.  Auf  Grund  dieser 
Eunde  schlug  ich  der  Pat.  wieder  Massage  vor,  worauf  sie  gerne 
einging.  Die  Behandlung  mit  Massage  nahm  ihren  Anfang  den 
18.  April  und  zeigte  sich  von  sehr  kräftiger  Wirkung.  Nach  dem 
8.  Mai,  also  nach  ungefähr  drei  Wochen,  war  der  Schmerz  ganz 
und  gar  verschwunden  und  die  Pat.  vollständig  hergestellt,  nach- 
dem sie  durch  ihr  Leiden  ungefähr  zwei  Jahre  lang,  von  den 
ersten  acht  Wochen  nach  der  Sklerotomie  abgesehen,  zu  beinahe 
vollständiger  Unthätigkeit  gezwungen  gewesen  war.i 

Das  Ergebniss  der  Massage  zeigt  deutlich,  dass  die  Neuralgie 
nur  eine  zufällige  Complication  zum  Glaukom  war.  Was  in  diesem 
Ealle  in  einem  nicht  geringen  Grade  die  Diagnose  erschwerte,  war 
der  günstige  Einfluss,  den  die  erste  Operation  auf  die  Schmerzen 
auszuüben  schien.  Wahrscheinlich  beruhte  doch  das  totale  Yer- 
schwinden  der  Schmerzen  nicht  auf  der  Sklerotomie,  sondern  auf 
der  gleichmässigen  Wärme,  welche  der  Occlusionsverband  auf  die 
infiltrirten  Partien  während  der  ersten  Wochen  nach  der  Operation 
ausübte. 

Es  dürfte  nicht  so  ganz  ohne  Bedeutung  sein,  in  einem  der- 
artigen Ealle  von  Anfang  an  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen. 
Nicht  nur,  dass  die  Neuralgie  und  das  Glaukom  ein  jedes  eine 


^  Vgl.  Svenska  Läkaresälskapets  Förhandlingar  1883,  p.  189,  wo  aus  einem 
kurzen  Eeferat  hervorzugehen  scheint,  dass  Eossander  ähnliche  Fälle  unter  Be- 
handlung gehabt  hat. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  21 
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besondere  Behandlung  fordern;  ein  Glaucoma  simplex  mit  einer 
zufällig  complicirenden  Neuralgie  im  ersten  Aste  des  Trigeminus 
kann  leicht  für  ein  chronisches,  intermittirendes,  inflammatorisches 
Glaukom  gehalten  werden.  Die  Prognose  aber  stellt  sich  bei  diesen 
beiden  Formen  ziemlich  verschieden  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  die  Behandlung. 

Mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  wie  die  Augensymptome  bei 
peripherischen  Trigeminus-Affectionen  entstehen,  dürfte  nicht  leicht 
sein,.  Yon  yorne  herein  kann  man  sich  zwei  Möglichkeiten  denken. 
Entweder  greift  der  krankhafte  Process  auf  die  Nerven  des  Auges 
über,  oder  es  werden  die  Augensymptonie  durch  eine  centrale 
Irradiation  hervorgerufen.  Die  letztere  Annahme  scheint  mir  die 
grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben,  theils  weil  objective 
Zeichen  am  Auge  entweder  ganz  fehlen,  oder  sich  nur  in  einem 
ganz  geringen,  leicht  übersehbaren  Grade  vorfinden,  theils  weü 
Massage  auf  die  perioculären  Kervenäste  in  der  Regel  die  Augen- 
symptome sehr  bald  zum  Yerschrnnden  bringt.  AVas  besonders 
die  Schmerzen  anbetrifft,  welche  von  dem  Pat.  in  oder  hinter  das 
Auge  verlegt  werden,  so  würde  das  Yerhältniss  also  ganz  den 
complicirenden  Trigeminus-Neuralgien  bei  einer  Refractionsanomalie 
analog  sein,  nur  dass  die  centrale  Irradiation  die  Nervenbahnen  in 
umgekehrter  Richtung  durchläuft. 

Eine  ähnliche  Irradiation  von  Schmerzen  kommt  auch  sonst 
nicht  so  selten  vor.  Wie  gewöhnlich  ist  es  z.  B.  bei  Zahnschmerz, 
dass  der  Pat.  den  Schmerz  in  den  halben  Kiefer  oder  einen  ganz 
anderen  Zahn,  als  den  angegriffenen,  verlegt.  Sein  Gefühlssinn 
localisirt  die  Schmerzen  unrichtig,  und  erst  die  objective  Unter- 
suchung vermag  üiren  wirklichen  Sitz  mit  Bestimmtheit  fest- 
zustellen. 

Schmerzen  können  auf  diese  Weise  nicht  nur  von  einem  Aste 
eines  Nerven  auf  einen  anderen,  sondern  auch  von  dem  einen 
Nerven  eines  Plexus  auf  einen  anderen  irradüren.  Folgender  Fall, 
welcher  mir  in  meiner  Praxis  vorgekommen  ist,  veranschaulicht 
dieses  auf  eine  eclatante  Weise,  während  er  zugleich  deuthch 
zeigt,  dass  Schmerzen,  die  von  dem  Pat.  in  das  Auge  oder  die 
Umgebung  desselben  verlegt  werden,  nicht  immer  mit  einer 
vorhandenen  Refractionsanomalie  in  Causalzusammenhang  zu 
bringen  sind. 
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Nr.  4.    N.  A.,  21  Jahre,  Buchhalter. 

Fat.  leidet  an  heftigen  Schmerzen,  welche  er  in  die  Gegend 
des  rechten  Auges  verlegt.  Die  Schmerzen  stellten  sich  vor  fünf 
Monaten  ein  und  haben  sich  nach  und  nach  immer  mehr  gestei- 
gert. Die  drei  letzten  Wochen  sind  sie  continuirlich  und  so  heftig 
gewesen,  dass  der  Fat.  weder  bei  Tag,  noch  bei  Nacht  Euhe  finden 
konnte. 

Fat.  localisirt  die  Schmerzen  sehr  unsicher.  Seine  erste  Angabe 
war,  dass  das  Auge  schmerze,  bei  näherer  Nachfrage  aber  sagte 
er,  dass  es  ihm  vorkomme,  als  ob  die  Schmerzen  lateral  und  etwas 
unterhalb  des  Auges  sässen.  Mitunter,  bei  besonders  heftigen 
Exacerbationen,  verbreiten  sie  sich  über  den  halben  Kopf. 

Die  Untersuchung  ergab:  rechtes  Auge  A  s  -f-  1.00.90 S  =  0.8, 
linkes  Auge  -\-  0.50.  S  =  1.0;  im  Uebrigen  nichts  Abnormes  an  den 
Augen. 

Es  war  ja  durchaus  nicht  anzunehmen,  dass  die  äusserst  hef- 
tigen, Tag  und  Nacht  anhaltenden  Schmerzen  in  diesem  Fall  auf 
dem  vorhandenen  massigen  Grade  von  Astigmatismus  beruhten. 
Uebrigens  trug  der  Fat.  seit  einigen  Tagen  eine  corrigirende  Brille, 
die  aber  sein  schweres  Leiden  nicht  im  Geringsten  milderte. 

Ich  untersuchte  deshalb  die  Umgebung  des  Auges,  namentlich 
die  Schläfe,  konnte  aber  nichts  Abnormes  entdecken.  Ich  dehnte 
daher  die  Untersuchung  auf  den  Nacken  und  besonders  den  Muse, 
cucullaris  aus.  Ich  that  dieses,  weil  ich  bei  einem  früheren  Fall 
durch  Druck  auf  Infiltrationen  an  einer  SteUe  im  oberen  Kande 
des  Muse,  cucullaris  einen  stechenden  Schmerz  hervorgerufen  hatte, 
der  sich  nach  dem  Auge  hin  ausbreitete. 

Auch  hier  geschah  dasselbe.  In  dem  vorderen  oberen  Kande 
des  Muse,  cucullaris,  etwas  unterhalb  der  Mitte,  fand  sich  eine 
Infiltration,  und  durch  Druck  auf  diese  wurde  ein  Schmerz  hervor- 
gerufen, der  bis  in  die  Augengegend  ausstrahlte. 

Unsicher,  wie  ich  diesen  FaU  behandeln  sollte,  begann  ich 
versuchsweise  die  infiltrirte  Fartie  im  Muse,  cucullaris  zu  massiren. 
Schon  nach  vier  Tagen  trat  eine  merkbare  Verbesserung  ein,  so 
dass  der  Fat.  des  Nachts  schlafen  konnte.  Nach  drei  Wochen 
war  er  vollständig  hergestellt.  Acht  Monate  später  theüte  mir 
ein  Yerwandter  von  ihm  mit,  dass  er  noch  immer  ganz  gesund  sei. 

Dass  Infiltrationen  im  Muse,  cucullaris  oder  in  darunter  liegenden 
Muskeln  die  Ursache  zu  Occipitalis-Neuralgien  sein  können,  ist  den 
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Masseuren  allgemein  bekannt.  Dahingegen  finden  sich  meines 
"Wissens  keine  früheren  Angaben  darüber,  dass  sie  Aiigenschmerzen 
hervorzurufen  y ermögen.  Ich  habe  auf  Grund  von  Fall  4  eine 
ziemlich  grosse  Menge  von  Infiltrationen  im  CucuUaris  untersucht, 
aber  nur  in  zwei  anderen  Eällen  eine  ähnliche  Ausstrahlung  des 
Schmerzes  constatiren  können.  Diese  Ausstrahlung  mag  eigen- 
thümlich  erscheinen,  dürfte  sich  aber  vielleicht  einigermaassen  befrie- 
digend durch  folgende  anatomische  Facta  erklären  lassen. 

Der  Nervus  auricularis  magnus  entspringt  gewöhnlich  vom 
dritten,  seltener  von  der  Yereinigungsschlinge  zwischen  dem  zweiten 
und  dritten,  oder  dem  dritten  und  vierten  Halsnerven,  der  N.  occi- 
pitalis  minor  gewöhnlich  von  der  zweiten  Halsschlinge.  Beide 
gehören  daher  nicht  nur  zu  demselben  ISFervenplexus,  sondern  sie 
haben  auch  beinahe  ein  und  dieselbe  IJrsprungsstelle.  Yom  Nervus 
auricularis  magnus  ziehen  feine  Zweige  nach  der  Wange  hin,  und 
in  vielen  Fällen  lassen  sich  diese  Zweige  bis  in  die  Haut  über  dem 
Os  zygomaticum  verfolgen.^  Der  N.  occipitalis  minor  hinwiederum 
sendet  einige  Zweige  nach  hinten,  welche  die  Haut  über  den 
vorderen-oberen  Eand  des  Cucullaris  versehen.^  Es  dürfte  also 
wohl  nicht  ganz  unwahrscheinlich  sein,  dass  bei  Infiltrationen  im 
M.  cucullaris  die  ebengenannten  Zweige  in  den  krankhaften  Process 
hineingezogen  werden  und  dadurch  Schmerzen  entstehen  können, 
welche  nach  dem  Gebiete  des  N.  auricularis  magnus  bis  in  die 
Nähe  des  Auges  irradiiren.^ 


Ein  Bericht  über  weitere  19  Fälle,  welche  während  der  zwei 
letzten  Jahre  in  meiner  Privatpraxis  vorgekommen  sind,  möge  noch 
mitgetheilt  werden. 


1  Nach  Henle's  Anatomie  des  Menschen.    Bd.  III.  p.  465.  1868. 

2  Diese  Fäden  kommen  zuweilen  von  einem  besonderen  Aste,  Petite  mastoi- 
dienne;  vgl.  Hirschfeld  und  Leveille:  Systeme  nerveux.  1883.  T.  42, 

^  Diese  Erklärung  habe  ich  in  Nordisk  Ophtli;ilmologisk  Tidskrift  (Bd.  II. 
Nr.  2.  1889)  gegeben,  wo  meine  Beobachtungen  über  Augensymptome  bei  peri- 
pheren Trigeminus-Affectionen  zuerst  veröffentlicht  sind.  Nachher  habe  ich  folgen- 
den Fall  beobachtet,  welcher  m  diesem  Zusammenhange  erwähnt  werden  dürfte. 
Ein  alter  Mann,  welchen  ich  an  Cataract  operirt  hatte,  bekam  eine  Iritis.  Wäh- 
rend der  Inflammation  fühlte  er  oft  Schmerzen  in  dem  Hautbezirke  vom  Occipi- 
talis minor.    Als  die  Inflammation  schwand,  schwanden  auch  diese  Schmerzen. 
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Nr.  5.  Fräulein  N.,  25  Jahre.  Im  Frühling  1885  begann  sie 
einen  nagenden  Schmerz  im  rechten  Auge  und  besonders  über 
demselben,  nebst  sehr  heftigem  Reissen  gegen  den  Scheitel  hinauf  zu 
fühlen.  Es  fiel  ihr  schwer  zu  arbeiten,  besonders  war  es  ihr  nahezu 
unmöglich,  nach  Noten  zu  spielen.  Die  Schmerzen  nahmen  immer 
mehr  zu,  und  es  yerursachte  ihr  grosse  Plagen,  selbst  nur  eine 
halbe  Seite  in  einem  Buche  zu  lesen  oder  einige  Zeilen  zu  schreiben, 
denn  „der  Augapfel  schmerzte  so,  dass  sie  lange  Zeit  mit  der  Hand 
vor  dem  Auge  sitzen  musste'^  Dazu  war  sie  ziemlich  empfindlich 
gegen  stärkeres  Licht.  Es  wurde  ihr  scliliesslich  ganz  unmöglich, 
bei  künstlicher  Beleuchtung  zu  arbeiten,  aach  vermochte  sie  sich 
bei  Tage  im  Freien  nicht  ohne  farbige  Brille  aufzuhalten.  Im 
Frühjahr  1886  versclilimmerte  sich  ihr  Leiden  noch  mehr.  Der 
Schmerz  war  jetzt  beinahe  unerträglich,  und  Abends  konnte  sie 
daher  meist  stundenlang  liegen,  ehe  sie  einzuschlafen  vermochte. 
Alles  licht  peinigte  sie  fürchterlich  und  sie  konnte  vor  Schmerzen 
beinahe  gar  nichts  thun.  Am  8.  August  desselben  Jahres  besuchte 
sie  mich  zum  ersten  Male. 

Sie  fühlte  dann  beständig  Schmerzen  in  und  über  dem  rechten 
Auge  und  litt  auch  an  Lichtscheu.  Die  Conj.  palpebralis  des 
rechten  Auges  war  gelinde  hyperämisch,  M  1.00,  S  =  0.9.  Linkes 
Auge:  H  2.00,  S  —  0.4,  binoculares  Sehen  mangelhaft,  sonst 
nichts  Abnormes. 

Hier  zeigten  sich  zwar  Refractionsfehler  in  beiden  Augen,  aber 
diese  Abnormitäten  reichten  nicht  aus,  um  die  schweren  Schmerzen 
zu  erklären,  welche  sich  fanden,  auch  wenn  das  Auge  nicht  an- 
gestrengt wurde,  und  welche  Tag  und  Nacht  andauerten.  Ich  stellte 
die  Diagnose  daher  auf  eine  von  den  vorhandenen  Augenanomalien 
unabhängige  Neuralgie  im  ersten  Aste  des  Trigeminus. 

Die  Fat.  bekam  zuerst  Chinin,  1^/2  gr,  was  aber  keine  Besse- 
rung zur  Folge  hatte.  Dahingegen  rief  Coffein  in  Dosen  von 
20 — 30  cgr  eine  zufällige,  aber  ziemüch  bedeutende  Linderung  her- 
vor. Die  Patientin,  welche  aus  einer  Provinzstadt  war,  musste 
bald  nach  Hause  reisen,  und  sie  bekam  dann  vorgeschrieben,  Jod- 
kalium in  Dosen  von  1^/2  gr  täglich  acht  Wochen  hindurch  zu  nehmen 
und  bei  heftigerem  Schmerze  Coffeinpulver  von  der  obengenannten 
Stärke  anzuwenden. 

Mitte  Juli  1887  besuchte  mich  die  Patientin  wieder.  Sie  gab 
an,  dass  ihr  Zustand  nach  ihrer  Heimkunft  sich  bedeutend  gebessert 
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habe.  Der  Schmerz  sei  intermittend  geworden,  doch  nie  ganz  ver- 
schwunden, sondern  oft  nnter  der  Form  yon  sehr  heftigen  Anfällen 
wiedergekehrt,  auch  die  Lichtscheu  habe  sich  yermindert,  sodass  es 
ihr  möglich  geworden  sei,  ihre  dunkle  Brille  abzulegen.  Bei  Licht 
habe  sie  jedoch  nie  arbeiten  können,  ohne  dass  heftige  Schmerzen 
sich  eingestellt  haben. 

Im  März  1887  verschlimmerte  sich  ihr  Zustand  wieder.  Die 
Schmerzanfälle  kamen  immer  öfter  und  heftiger.  In  der  letzten  Zeit 
waren  die  Schmerzen  continuirlich  Tag  und  Nacht.  Auch  die  Licht- 
scheu nahm  wieder  zu,  so  dass  sie  wieder  ihre  dunkle  Brille  tragen 
musste. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  schmerzende  Infiltrationen  über 
dem  rechten  Auge,  intensive  Empfindlichkeit  über  der  Incisura 
supraorbitalis  und,  an  der  Nasenwurzel,  über  der  Infratrochlearis. 
Ausserdem  starke  Empfindlichkeit  in  der  Haut  über  dem  Os  zyg- 
maticum. 

Es  ^vurde  nun  sofort  mit  der  Behandlung  dieser  Stellen  mit 
Massage  begonnen.  In  den  ersten  acht  Tagen  wurde  dadurch  keine 
Linderung,  sondern  eher  eine  Yerschlimmerung  im  Zustande  der 
Patientin  herbeigeführt.  Bei  Fortsetzung  dieser  Behandlung  aber 
verminderte  der  Schmerz  sich  sehr  schnell.  Doch  wurde  die  Be- 
handlung nach  vier  "Wochen  abgebrochen,  weil  die  Pat.  sich  nicht 
länger  in  Stockholm  aufhalten  konnte.  Dieselbe  war  dann  während 
der  letzten  Woche  beinahe  ganz  frei  von  Schmerzen  gewesen,  hatte 
sich  auch  ohne  dunkle  Brille  im  Freien  aufhalten  können.  Zwei 
Monate  später  theilte  sie  mir  mit,  dass  ihr  Zustand  nach  ihrer 
Heimkunft  sich  noch  mehr  gebessert  habe,  sodass  sie  mehrere  Tage 
hinter  einander  ganz  frei  von  Schmerzen  sein  konnte,  was  während 
den  letzten  zwei  Jahren  nicht  vorgekommen  war.  Auch  die 
Empfindlichkeit  für  Licht  hatte  sich  vermindert,  sodass  sie  sogar  bei 
künstlicher  Beleuchtung  arbeiten  konnte. 

Nr.  6.  Ebbe  C,  43  Jahre.  Lehrerin  für  Handarbeiten  an  einer 
Mädchenschule. 

Besuchte  mich  das  erste  Mal  14.  Mai  1887.  Sie  litt  damals 
bei  der  Arbeit  an  Spannen  über  der  Stirn,  Brennen,  leicht  ein- 
tretender Müdigkeit  und  Schmerzen  in  den  Augen,  zuweilen  auch 
im  ganzen  Kopfe.  Diese  Symptome  stellten  sich  regelmässig  und 
constant  nach  ein  paar  Stunden  Unterricht  in  der  Schule  ein.  Des 
Sonntags  war  sie  dahingegen  im  Allgemeinen  frei  von  Schmerzen. 


Einige  Beohacht,  üb.  Augensymptome  hei  periph.  Trigeminus-Affectionen.  327 


Die  Untersuchung  ergab  eine  massige  Hyperämie  der  Conj. 
palpebralis,  eine  Myopie  von  6.00  beider  Augen:  die  Sehschärfe  0.7, 
massige  hintere  Staphylome  und  eine  bedeutende  musc.  Insufficienz ; 
die  Patientin  hatte  Gläser  von  —  4.00  zu  beständigem  Gebrauch, 
mit  denen  P.  =  19  cm. 

Es  schien  mir  hier  ganz  gewiss,  dass  die  Symptome,  vs^elche 
bei  der  Arbeit  auftraten,  durch  Insufficienz  der  Musculi  interni 
bedingt  v^aren.  Die  Beschv^ erden,  welche  diese  Insufficienz  ver- 
ursachte, durch  eine  Yermehrung  der  Stärke  der  von  der  Patientin 
bisher  getragenen  Concavgläser  vermindern  zu  können,  schien 
mir  auf  Grund  der  geschwächten  Anommodation  nicht  wahrschein- 
lich. Ebenso  wenig  schien  mir  von  einer  Combination  schwacher 
Concavgläser  und  Prismen  mit  nach  innen  gekehrter  Basis  etwas 
zu  erwarten  zu  sein.  Es  musste  nämlich  die  Patientin  bei  ihrer 
Beschäftigung  in  der  Schule  der  über  die  40  Schülerinnen  ihrer 
Klasse  auszuübenden  Aufsicht  wegen  oft  von  ihrer  Arbeit  aufsehen. 
Die  prismatischen  Gläser  würden  dann  beim  Fixiren  entfernterer 
Gegenstände  eine  Divergenz  der  Sehlinien  nöthig  machen.  Ich  gab 
ihr  deshalb  Gläser  von  derselben  Stärke  wie  ihre  alten,  wagte  jedoch, 
eine  DecentraLisation  von  3  mm  zu  versuchen.  Ausserdem  erhielt 
die  Patientin  pil.  f errat,  c.  chin. 

Hierauf  trat  eine  merkbare  Besserung  ein.  Die  Symptome 
verschwanden  zwar  nicht,  doch  verminderten  sie  sich  nicht  unbe- 
deutend. Indessen  begannen  nun  die  Ferien,  und  ich  sah  die 
Patientin  erst  im  Herbste  wieder.  Sie  berichtete  dann,  dass  sie 
sich  während  des  Sommers  mit  den  ordinirten  Gläsern  ziemlich 
gut  befunden,  da  sie  dieselben  nur  bei  der  Arbeit  in  der  Nähe 
getragen,  im  Uebrigen  auch  nicht  besonders  streng  gearbeitet  habe. 
Als  aber  im  Herbste  der  Unterricht  begann,  und  sie  wieder  an- 
haltend beschäftigt  war  und  die  Gläser  auch  zum  Sehen  auf  grössere 
Entfernung  gebrauchen  musste,  wurde  üir  schwindlig  und  übel  und 
sie  bekam  wieder  Schmerzen  in  den  Augen. 

Diese  Symptome  schrieb  ich  der  Decentralisirung  zu,  und  ich 
versuchte  daher  eine  andere  Combination.  Jedes  Brillenglas  wurde 
aus  zwei  Hälften  gefertigt;  die  obere  corrigirte  vollständig  die 
Myopie  6.00  der  Patientin,  die  untere  hinwiederum  belief  sich  auf 
—  4.00  mit  einer  Decentralisirung  von  3  mm.  Beide  HäKten  bil- 
deten mit  einander  einen  sehr  stumpfen  Winkel. 
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Nachdem  sich  die  Patientin  an  diese  Gläser  gewölmt  hatte, 
verminderten  sich  die  Symptome  ihres  Augenleidens  etwas.  Im 
Laufe  des  Winters  verschlechterte  sich  indessen  ihr  Zustand  wieder. 
Der  Schmerz  stellte  sich  nunmehr  auch  oft  ein,  ohne  dass  sie  die 
Augen  anstrengte.  So  z.  B.  litt  sie  in  den  Osterferien  sehr  an 
Schmerzen,  obgleich  sie  während  dieser  Zeit  von  aller  Arbeit  ruhte. 

Erst  jetzt  fing  ich  an  zu  argwöhnen,  dass  der  Schmerz  eine 
andere  Ursache  habe,  und  bei  der  Untersuchung,  welche  ich  auf 
Grrund  dessen  vornahm,  fand  ich  in  der  Stirn  über  beiden  Augen 
deutliche,  teigige  Infiltrationen.  Ich  schlug  der  Patientin  deshalb 
Massagebehandlung  vor,  worauf  sie  einging.  Die  Behandlung  be- 
gann den  3.  April  1888  und  zeigte  eine  besonders  günstige  und 
schnelle  Wirkung.  Schon  nach  fünf  Tagen  hatten  die  Symptome 
bedeutend  an  Heftigkeit  nachgelassen.  Nach  vierzehn  Tagen  waren 
sowohl  die  Infiltrationen  wie  die  Schmerzen  und  die  übrigen  Sym- 
ptome gänzlich  verschwunden.  Ich  sah  nachher  die  Patientin  nach 
einem  halben  Jahre  wieder,  und  sie  war  dann  noch  immer 
gesund. 

Nr.  7.  Fräulein  S.,  17  Jahre.  Schülerin  am  höheren  Lehrerinnen- 
seminarium. 

Die  Patientin  hat  Schmerzen  in  den  Augen  seit  sieben  Jahren 
gehabt.  Die  Schmerzen  werden  tief  in  den  Augen,  besonders  im 
linken,  und  in  den  Orbitae  hinter  den  Augen  gefülilt.  Während 
der  letzten  Jahre  sind  sie  beinahe  continuirlich  gewesen,  sodass  die 
Patientin  kaum  einmal  einen  Tag  eine  Stunde  vollständig  von  ihnen 
frei  gewesen  ist.  Die  Schmerzen  werden  gewöhnlich  nicht  sehr 
stark  gefühlt.  Oft  exacerbiren  sie  jedoch,  wobei  sie  sich  bis  zu 
äusserster  Heftigkeit  steigern.  Dieses  trifft  hauptsächlich  bei  Arbeit 
ein,  welche  die  Augen  in  Anspruch  nimmt,  sowie  auch,  wenn  diese 
von  stärkerem  Lichte  getroffen  werden. 

Ausserdem  leidet  die  Patientin  an  einer  gewissen  Spannung 
in  der  Stirn  und  Schwere  in  den  Augenlidern. 

Sie  benutzt  -f"  0-75  zum  Lesen.  Diese  Gläser  lindern  den 
Schmerz,  heben  ihn  aber  nicht  ganz.  Ohne  Gläser  kann  sie  kaum 
einige  Minuten  schreiben  oder  lesen,  ohne  sehr  heftige  Schmerzen 
zu  bekommen. 

St.  praes.  1.  December  1887.  Die  Patientin  hat  ein  gesundes 
und  blühendes  Aussehen.  Die  Conj.  palpebralis  ist  gelinde  geröthet. 
Es  findet  sich  Hyperopie  0.75  in  beiden  Augen,  im  Uebrigen  aber 
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nichts  Bemerkenswertlies;  die  Sehschärfe  ist  1.0,  der  Nahepunkt 
9  cm,  die  Fixation  gut. 

Die  Hyperopie  war  liier  zwar  unbedeutend,  aber  da  ich  für  die 
Schmerzen  der  Patientin  keine  andere  Ursache  finden  konnte ,  und 
da  sie  selbst  mit  voller  Bestimmtheit  angab,  dass  die  Corrections- 
gläser,  welche  sie  bei  der  Arbeit  benutzte,  die  Schmerzen  milderten, 
so  rieth  ich  ihr,  die  Brille  beständig  zu  tragen.  Ich  sah  die  Patientin 
dann  mehrere  Monate  nicht  wieder. 

Mitte  April  1888  besuchte  sie  mich  indessen  von  Neuem.  Sie 
berichtete,  dass  ihr  Zustand  sich  während  des  "Winters  mehr  und 
mehr  verschlimmert  habe.  Die  Zeit,  während  welcher  sie  im  Stande 
gewesen  zu  lesen,  sei  allmählich  immer  kürzer  geworden.  In  der 
letzten  Zeit  hätten  sich  die  Schmerzen  bis  zu  äusserster  Heftigkeit 
gesteigert  und  sich  eingestellt,  sobald  sie  zu  arbeiten  versucht  habe. 
Sie  sei  deshalb  während  der  letzten  acht  Tage  gezwungen  ge- 
wesen, sich  die  Aufgaben  von  einer  Freundin  vorlesen  zu  lassen. 

Es  war  kaum  denkbar,  dass  ein  so  intensiver  Schmerz  auf 
einem  so  geringen  Grad  von  Hyperopie  beruhen  konnte,  die  über- 
dies vollständig  von  den  Gläsern  corrigirt  wurde,  welche  die  Pat.  trug. 
Es  musste  sich  also  eine  andere  Ursache  finden.  Bei  der  Unter- 
suchung, welche  ich  vornahm,  fand  ich  auch  mehrere  empfindliche, 
ziemlich  harte  Infiltrationen  in  der  Stirnhaut  sowie  eine  teigige, 
empfindliche  Partie  in  den  beiden  Schläfen,  die  besonders  aber  in 
der  linken  hervortretend  war.  Eine  empfindliche  Hautpartie  fand 
sich  ebenfalls  mitten  über  dem  Scheitel  an  der  linken  Seite.  Die 
Haut  über  dem  Os  zygmaticum  war  gleichfalls  sehr  empfindlich. 
Ebenso  waren  die  Austrittsstellen  des  Supraorbitalis,  des  Supra 
und  Infratrochlearis  sowie  der  Subcutaneus  malae  (?)  in  hohem  Grad 
empfindlich  für  Druck.  Auch  die  Augäpfel  selbst  zeigten  eine 
Empfindlichkeit  für  Druck,  doch  Avar  dieselbe  nicht  sehr  intensiv. 

Ich  begann  nun  sofort,  die  afficirten  Partien  einmal  täglich  zu 
massiren.  Während  der  ersten  Woche  wurde  der  Zustand  beinahe 
noch  schlimmer.  Mehrere  Male  traten  sehr  heftige  und  anhaltende 
Schmerzen  unmittelbar  nach  der  Massage  auf,  später  aber  fing  eine 
Linderung  an  sich  bemerkbar  zu  machen.  Als  die  Patientin  nach 
einer  sechswöchentlichen  Massagebehandlung  bei  Eintritt  der  Ferien 
nach  Hause  reiste,  war  sie  bedeutend  besser. 

Ende  November  kam  sie  wieder  zu  mir.  Sie  berichtete  dann, 
dass  ihr  Zustand  während  des  Sommers  ziemlich  leidlich,  besser 
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als  seit  mehreren  Jahren  gewesen  sei,  aber  als  sie  dann  im  Herbste 
zur  Schule  zurückkehrte  und  die  anstrengenden  Studien  wieder 
aufnahm,  haben  die  Schmerzen  sich  wieder  mehr  und  mehr  ge- 
steigert. Während  der  letzten  Tage  habe  sie  Yor  Schmerzen  bei- 
nahe nichts  thun  können. 

Ich  begann  nun  wieder  die  empfindlichen  Partien  mit  Massage 
zu  behandeln,  was  schon  nach  einer  Woche  Linderung  herbei- 
führte. Die  Massage  wurde,  von  einer  Unterbrechung  von  drei 
Wochen  zu  Weihnachten  abgesehen,  bis  Mitte  März  fortgesetzt. 
Die  Patientin  war  dann  bedeutend  besser.  Sie  war  oft  vollständig 
frei  von  Plagen  den  ganzen  Tag  hindurch.  Schmerzanfälle  stellten 
sich  zwar  hin  und  wieder  ein,  aber  dieselben  waren  nicht  so  an- 
haltend und  heftig.  Auch  die  Empfindlichkeit  für  Licht  war  be- 
deutend verringert,  so  dass  die  Patientin  sich  nicht  einmal  durch 
den  Eeflex  vom  Schnee  sonderlich  belästigt  fühlte. 

Es  war  ihr  nun  auch  möglich,  ein  paar  Stunden  ohne  Correc- 
tionsgläser  zu  arbeiten,  was  sie  früher  kaum  ein  paar  Minuten  ge- 
konnt hatte. 

Es  wurde  nun  auf  Wunsch  der  Patientin  die  Behandlung  für 
ungefähr  drei  Wochen  unterbrochen.  Während  dieser  Zeit  war 
ihr  Zustand  verhältnissmässig  befriedigend;  es  konnten  mehrere 
Tage  vergehen,  ohne  dass  sie  Schmerzen  in  den  Augen  fühlte,  und 
wenn  solche  sich  zuweilen  einmal  einstellten,  so  dauerten  sie  ge- 
wöhnlich nur  kurze  Zeit. 

Nr.       August  S.,  33  Jahre,  Eisenarbeiter. 

Beim  Patienten  stellten  sich  vor  14  Tagen  Schmerzen  im  linken 
Auge  ein,  die  dann  von  da  nach  der  Stirn e  ausstrahlten.  Die- 
selben begannen  um  ungefähr  8  Uhr  Morgens  und  hielten  bis  um 
1  Uhr  Nachmittags  an.  Sie  nahmen  von  Tag  zu  Tag  an  Stärke 
zu,  so  dass  es  dem  Patienten  die  letzten  drei  oder  vier  Tage  un- 
möglich war,  während  des  Anfalles  zu  arbeiten.  So  lange  der  An- 
fall anhielt,  litt  er  an  Thränenfluss  und  Lichtscheu. 

Die  Untersuchung  am  17.  Dec.  1887  wies  starke  Hyperämie 
in  der  Conj.  palpebraüs,  conjunctivale  Hyperämie  in  der  Conj.  oculi 
und  normalen  Druck  nach;  die  Sehschärfe  konnte  auf  Grund  der 
Lichtscheu  des  Pat.  nicht  genau  untersucht  werden,  und  aus  dem- 
selben G-runde  liess  sich  auch  keine  genauere  Ophthalmoskopirung 
vornehmen. 
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In  der  Incisura  supraorbitalis  wird  eine  ziemlich  resistente, 
strangförmige,  stark  empfindliche  Bildung  gefühlt.  Die  Haut  über 
der  Stirn  teigig  geschwollen  und  äusserst  empfindlich  für 
Druck. 

Auf  Grund  des  regelmässig  intermittenten  Charakters  der 
Schmerzen  wurde  Sulph.  chinn.  1,50  gr,  jedoch  ohne  "Wirkung,  ge- 
geben. Am  19.  wurde  daher  mit  Massage  über  den  infiltrirten 
Partien  in  der  Stirn  sowie  über  der  Incisura  supraorbitalis  einmal 
des  Tages  begonnen.  Bei  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zu- 
stand sehr  schnell.  Schon  am  24.,  also  nach  nur  sechs  Seancen, 
war  der  Fat.  beinahe  frei  Yon  Schmerz;  ebenso  waren  die  Licht- 
scheu, der  Thränenfluss  und  die  Hyperämie  beinahe  ganz  ver- 
schwunden. Er  konnte  jetzt  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen  und 
stellte  sich  nicht  wieder  bei  mir  ein. 

Nr.  9.    L.,  36  Jahre,  Hutmacherin. 

Yor  2^/2  Monaten  begannen  bei  der  Pat.  sich  Schmerzen  in 
den  Augen,  besonders  im  rechten,  einzustellen.  Die  Schmerzen 
waren  anfangs  gelinde  und  traten  nur  bei  der  Arbeit  auf.  All- 
mählich aber  nahmen  sie  an  Heftigkeit  zu  und  wurden  immer  an- 
haltender. Während  der  letzten  Woche  waren  sie  beständig  und 
nahmen  in  hohem  Grade  zu,  sobald  die  Pat.  zu  arbeiten  begann. 
Sie  werden  theils  in  den  Augen,  theüs  in  der  Stirn  und  den  Schläfen 
gefühlt.  Die  Pat.  ist  mässig  lichtscheu.  Ausserdem  fühlt  sie  eine 
Schwere  in  den  Augenlidern,  sodass  sie  die  Augen  nur  mit  Mühe 
offen  halten  kann. 

Stat.  praes.  Am  20.  Febr.  1888.  Eine  mässige  Hyperämia 
conjunctivae;  rechtes  Auge:  Ah  0.50,  S  =  0.9;  linkes  Auge: 
Em,  S  =  0.9,  P  =  19  cm,  gehnde  musculäre  Insufficienz;  im 
TJebrigen  nichts  Abnormes  an  den  Augen.  In  der  Stirn  werden  mehrere 
langgestreckte,  empfindliche  Infiltrationen  ungefähr  in  gleicher  Menge 
an  beiden  Seiten  gefühlt.  Ebenso  starke  Empfindlichkeit  über  der 
Inc.  supraorbitalis;  empfindliche  Infiltrationen  im  vorderen  Kande 
der  beiden  Muse,  cucullares.  Die  Pat.  ist  bleich  und  hat  starke  Bei- 
töne über  den  Halsgefässen. 

Es  wurde  noch  an  demselben  Tage  mit  Massage  begonnen. 
Schon  am  7.  März  war  der  Zustand  der  Pat.  bedeutend  besser. 
An  manchen  Tagen  wurde  von  Schmerzen  nichts  gefühlt,  an  anderen 
traten  sie  zwar  auf,  aber  nur  in  einige  Minuten  andauernden  An- 
fällen, die  sich  3 — 4  Mal  des  Tages  wiederholten. 
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Massage  wurde  im  Ganzen  während  drei  Monaten  angewandt. 
Die  Schmerzen  gaben  sich  jedoch  nicht  vollständig,  obschon  sie  so- 
wohl an  Intensität  wie  an  Ausdehnung  bedeutend  abnahmen.  Auch 
die  beobachteten  Infiltrationen  yermochte  die  Massage  nicht  ganz  zum 
Yersch winden  zu  bringen.  Es  wurde  nun  Antifebrin,  Antipyrin, 
Eisen,  Chinin,  sahcylsaures  Natron  und  Jodkalium  gegeben,  aber 
ohne  dass  dadurch  in  nennenswerthem  Grade  auf  den  Zustand  der 
Pat.  eingewirkt  worden  wäre.  Ich  hatte  Gelegenheit,  die  Fat.  hin 
imd  wieder  während  eines  Jahres  zu  sehen.  In  dieser  Zeit  litt 
sie  zwar  dann  und  wann  an  Schmerzen  in  den  Augen,  aber  die- 
selben waren  yiel  milder  als  vor  der  Behandlung  mit  Massage. 

Nr.  10.    Marie  T.,  9  Jahre. 

Die  Pat.  hat  während  der  letzten  Wochen  an  Schmerzen  in 
den  Augen,  besonders  beim  Lesen,  und  auch  an  Lichtscheu  ge- 
litten. Sobald  des  Abende  die  Lampe  angezündet  wird,  klagt  sie 
darüber,  dass  ihr  von  dem  Scheine  derselben  die  Augen  schmerzen, 
und  sie  begiebt  sich  dann  gern  nach  dem  dunkelsten  Theil  des 
Zimmers.  Man  hat  ihr  deshalb  zum  Gebrauch  hei  Lampenlicht 
einen  Augenschirm  anfertigen  müssen.  Wenn  sie  ihre  Schulauf- 
gaben machen  soll,  dauert  es  nicht  lange  bis  sie  zu  klagen  anfängt, 
dass  ihr  die  Augen  schmerzen,  weshalb  ihr  die  Mutter  in  der  letzten 
Zeit  die  Aufgaben  hat  vorlesen  müssen. 

Die  Untersuchung  zeigte  in  beiden  Augen  eine  unbedeutende 
Blepharadenitis  nebst  massiger  Hyperämie  in  der  Conj.  palpebr. 
und  II  0.50,  im  Uebrigen  aber  nichts  Abnormes  an  den  Augen; 
die  Sehschärfe  war  =:  0.9  P  —  7  cm,  die  Fixation  gut. 

Für  die  unbedeutende  Blepharadenitis  ordinirte  ich  Umschläge 
von  conc.  Borsäurelösung.  Ausserdem  bekam  die  Pat.,  welche 
schwächlich  aussah.  Eisen. 

Der  Zustand  der  Pat.  besserte  sich  jedoch  nicht;  die  unbe- 
deutende Blepharadenitis  und  die  conjunctivale  Hyperämie  ver- 
schwanden zwar,  nicht  aber  die  übrigen  Symptome;  zu  diesen  ge- 
sellte sich  noch  ein  ziemlich  schwerer  Kopfschmerz,  welcher  all- 
mählich ein  Jahr  hindurch  zunahm,  während  welcher  Zeit  die  Pat. 
mehrere  Male  an  articularem  Rheumatismus  krank  lag. 

Bei  erneuter  Untersuchung  wurden  Infiltrationen  sowohl  in 
der  Stirnhaut  wie  in  den  Nackenmuskeln  constatirt.  Ueber  beiden 
Augen  und  um  die  Nasenwurzel  war  die  Anschwellung  für  Auge 
und  Gefühl  deutlich  ödematös  und  sehr  empfindlich  für  Druck. 
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Massage  über  diese  Stellen,  von  Dr.  A.  Wide  angewandt,  führte  in 
weniger  als  einem  Monat  eine  vollständige  Besserung  der  subjek- 
ti-Yon  Symptome  herbei  und  entfernte  ausserdem  auch  die  An- 
schwellungen. Die  Behandlung  wurde  jedoch  noch  eine  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetzt,  weil  in  ähnlichen  Fällen  es  sich  gezeigt 
hatte,  dass  Eecidiye  leichter  eintreten,  wenn  damit  allzubald  auf- 
gehört wird. 

Nr.  11.    Frau  L.,  36  Jahre. 

Die  Fat.  besuchte  mich  das  erste  Mal  am  25.  Jan.  1888. 

Die  Fat.  hat  während  der  letzten  14  Tage  an  Schmerzen  in 
den  Augen,  besonders  dem  linken,  gelitten.  Die  Schmerzen  sind 
continuirlich  gewesen,  mit  dann  und  wann,  Yornehmlich  aber  bei 
der  Arbeit  eintretenden  Excerbationen,  weswegen  die  Fat.  während 
der  letzten  Woche  sich  jeder  die  Augen  anstrengenden  Beschäf- 
tigung hat  enthalten  müssen.  Bei  schwereren  Anfällen  schmerzen 
üir  nicht  nur  die  Augen,  sondern  der  ganze  Kopf.  Wenn  die 
schwereren  Anfälle  sich  eingestellt  haben,  hat  sie  alle  Gegenstände 
gleichsam  wie  in  Bauch  oder  ISTebel  eingehüllt  gesehen.  Ausserdem 
hat  sie  an  einer  gewissen  Lichtscheu  und  an  gelindem  Thränen- 
fluss  gelitten. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  mässige  Hyperämie  in  der 
Conj.  palpebralis,  im  rechten  Auge  Hyperopie  0.50,  im  linken  Auge 
Emmetropie.  Die  Sehschärfe  jedes  Auges  0.9,  im  Uebrigen  nichts 
Abnormes  an  den  Augen. 

lieber  beiden  Incisurae  supraorbitales  sehr  grosse  Empfind- 
lichkeit für  Druck.  In  beiden  Cucullares  empfindliche  Infiltrationen 
theils  im  Winkel  zwischen  der  ClaYicula  und  der  Spina  scapulae, 
theüs  einige  Centimeter  weiter  oben  im  Yorderen  oberen  Rande 
des  Muskels. 

Behandlung:  Massage  über  den  Cucullaris  und  Nervendruck 
über  die  Incisura  supraorbitalis  einmal  täglich.  Nach  sieben  Tagen 
waren  die  Schmerzen  in  den  Augen  und  dem  Kopfe  Yorschwunden, 
ebenso  die  Hyperämie  in  der  ConjunctiYa,  die  Lichtscheu  und  der 
unbedeutende  Thränenfluss.  Als  ich  dann  die  Fat.  am  6.  Februar, 
also  nach  Yerlauf  einer  Woche  wiedersah,  war  sie  fortdauernd 
gesund,  und  sie  hatte  die  letztYcrgangene  Woche  ohne  Ungelegen- 
heiten  arbeiten  können. 

Nr.  12.    S.,  17  Jahre,  Schulknabe. 

Hat  während  der  letzten  fünf  Tage  Schmerzen  in  und  hinter 
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dem  linken  Auge  gehabt.  Sie  werden  den  ganzen  Tag  hindurch 
gefühlt,  aber  am  Nachmittag  stellt  sich  zu  einer  bestimmten  Zeit 
ein  äusserst  heftiger  Schmerzanfall  mit  Lichtscheu  ein,  welcher 
Anfall  dann  etwa  zwei  Stunden  anhält. 

Die  Untersuchung  am  7.  März  1888  zeigte:  Emmetropie  in 
beiden  Augen,  S  =  1,  P  =  8  cm.  In  der  linken  Conj.  palpebrahs 
eine  mässige  Hyperämie.  In  der  Stirn  nichts  Abnormes,  dahin- 
gegen eine  intensive  Empfindlichkeit  über  der  Incisura  supra- 
orbitaüs. 

Der  Pat.  bekam  l^/g  gr  Chinin.  Die  Schmerzen  yerhielten 
sich  am  folgenden  Tage  ganz  wie  Yorher.  Nun  wurde  mit  Nerven- 
druck einmal  täglich  über  der  Incisura  supraorbitalis  begonnen. 
Schon  am  zweiten  Tage  waren  die  Schmerzen  und  auch  die 
übrigen  Symptome  viel  gelinder,  und  nach  drei  Tagen  waren  sie 
gänzlich  verschwunden.  Nervendruck  wurde  noch  zwei  Mal  gegeben. 
Ich  hatte  G^elegenheit,  den  Pat.  noch  einige  Tage  zu  beobachten, 
und  er  war  dann  dauernd  frei  von  Schmerzen. 

Nr.  13.    Lina  0.,  Dienstmädchen. 

Die  Pat.,  welche  von  mir  eine  längere  Zeit  hindurch  wegen  einer 
Conj.  follicularis  behandelt  worden  war,  bekam  am  6.  April  hef- 
tige Schmerzen  in  und  über  dem  linken  Auge.  Die  Schmerzen 
hielten  beinahe  continuirlich  während  der  drei  folgenden  Tage  an. 
Bei  der  Untersuchung,  welche  ich  am  9.  vornahm,  zeigte  sich 
ausser  den  Symptomen  an  der  Conjunctivitis,  wenn  ich  von  einer 
Hyperopie  von  0,75  oder  ebensoviel  wie  im  rechten  Auge  absehe, 
nichts  Abnormes  am  Auge.  Dahingegen  fand  sich  eine  starke 
Empfindlichkeit  über  der  Incisura  supraorbitalis  nebst  einer  empfind- 
lichen und  teigigen  Partie  senkrecht  über  derselben  in  der  Augen- 
braue. 

Es  wurde  Massage,  und  zwar  sechs  Tage  hintereinander,  ge- 
geben. Schon  nach  drei  Seancen  waren  die  Schmerzen  verschwun- 
den. Da  die  Pat.  noch  eine  längere  Zeit  für  die  foUiculare  Con- 
junctivitis behandelt  wurde,  hatte  ich  Gelegenheit  zu  constatiren, 
dass  die  Besserung  eine  andauernde  war. 

Nr.  14.    Frau  E.,  Modistin,  30  Jahre. 

Die  Pat.  fing  vor  einem  Monat  an,  Schmerzen  in  den  Augen 
zu  bekommen  sobald  sie  dieselben  bei  einer  Arbeit  anstrengte. 
Diese  Schmerzen  sind  dann  allmählich  immer  heftiger  und  anhalten- 
der geworden.   Schliesslich  haben  sie  sich  schon  nach  einer  Arbeit 
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VOR  nur  ein  paar  Minuten  eingefunden.  Während  der  letzten  Tage 
hat  die  Pat.  gar  nicht  gearbeitet,  gleichwohl  hat  sie  einen  bestän- 
digen dumpfen  Schmerz  in  und  hinter  den  Augen  gefülilt,  welcher 
sich  hin  und  wieder  zu  äusserster  Heftigkeit  gesteigert  hat. 

Die  Untersuchung  zeigte:  rechtes  Auge  M  0.75,  S  =  0.7; 
linkes  Auge  M  3.00,  S  =  0.3;  grosses  hinteres  Staphylom;  sonst 
nichts  Abnormes  an  den  Augen.  In  der  Stirn  fanden  sich  mehrere 
teigige,  empfindliche  Infiltrationen  und  starke  Empfindlichkeit  für 
Druck,  besonders  über  der  linken  Incisura  supraorbitalis  und  zu 
beiden  Seiten  der  Nasenwurzel  über  den  Austrittstellen  yon  Supra- 
und  infratrochlearis.  Die  Pat.  leidet  im  Uebrigen  an  Herzklopfen, 
Schwindel  und  Mattigkeitsgefühl  und  hat  starke  Beitöne  über  den 
Halsgefässen. 

Es  wurde  nun  mit  Massage  begonnen  und  dieselbe  dann  täg- 
lich gegeben.    Schon  am  vierten  Tage  waren  die  Schmerzen  be- 
deutend vermindert,  am  fünften  und  sechsten  blieben  sie  ganz  aus. 
Am  siebenten  Tage  stellten  sie  sich  zwar  wieder  ein,  waren  aber  nicht 
anhaltend,  sondern  intermittent,  und  am  achten,  neunten  und  zehn- 
ten waren  sie  wieder  gänzlich  verschwunden.    Am  letztgenannten 
Tage  hatten  sich  auch  die  Empfindlichkeit  und  die  Anschwellung 
j  in  der  Stirnhaut  vollständig  zurückgebildet.    Auf  Wunsch  der 
Patientin  wurde  an  diesem  Tage  mit  der  Massage  aufgehört.  Ich 
I  sah  die  Patientin  nun  erst  nach  sechs  Tagen  wieder.    Während  der 
i  Zwischenzeit  war  sie  ebenfalls  frei  von  Schmerzen  gewesen.  Nach 
I  weiteren  18  Tagen  besuchte  sie  mich  abermals,  und  sie  war  dann 
fortdauernd  frei  von  Schmerzen  und  konnte  ohne  Beschwerde  nähen, 
lesen  u.  s.  w. 

Nr.  15.  Dieser  Fall  wurde  mir  von  Dr.  A.  Wide  zugeschickt. 
Adeline  J.,  13  Jahre. 

Leidet  seit  einem  Jahre,  bei  der  Arbeit,  besonders  bei  Lampen- 
licht, an  Schmerzen  und  Brennen  im  linken  Auge.  Wenn  die 
Schmerzen  sehr  heftig  sind,  verbreiten  sie  sich  über  den  ganzen 
Kopf.  Zuweilen  stellen  sie  sich  auch  ein,  ohne  dass  die  Patientin 
arbeitet. 

I  Die  Untersuchung  am  2.  October  1888  zeigte  mässige  Hyperämie 
der  Conj.  palpebralis;  Hyperopie  mit  Gläsern  2.00;  mit  dem  Augen- 
spiegel: linkes  Auge  3.00,  rechtes  Auge  3.50.  Sehschärfe  0.9.  Längs 
dem  Gebiete  des  Nervus  supratrochlearis  an  der  hnken  Seite  eine 
mit  dem  Auge  wahrnehmbare,  ungefähr  2  cm  breite,  niedrige,  für 
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das  Gefühl  ödematöse  Erhöhung,  die  sich  von  der  ^Nasenwurzel  bis 
auf  ungefähr  2  cm  unter  den  Haarrand  hinauf  erstreckt.  Die  öde- 
matöse Partie  stark  empfindlich  für  Druck. 

Die  Patientin  bekam  bis  auf  Weiteres  eine  Brille  von  -|-  2.00. 
Dadurch  wurden  die  Augenschmerzen  zwar  etwas  vermindert,  doch 
traten  sie  immer  noch  hin  und  wieder,  wenn  auch  etwas  weniger 
oft  aui. 

Fach  14  Tagen  wurde  mit  Massage  begonnen,  und  nach  30 
Seancen  war  die  Patientin  vollständig  hergestellt.  Die  Infiltrationen 
waren  dann  vollständig  entfernt,  so  dass  die  Stirnhaut  ihre  normale 
Consistenz  und  Elasticität  wieder  erhalten  hatte. 

Nr.  16.    Frau  W.,  52  Jahre  alt. 

Bei  der  Patientin  haben  sich  in  den  letzten  zwei  Jahren,  so- 
bald sie  die  Augen  anstrengte,  Schmerzen  in  und  um  die  Augen 
sowie  Uebelkeit  eingestellt.  Diese  Beschwerden  sind  schon  nach 
einer  Arbeit  von  nur  einigen  Minuten  eingetreten ,  so  dass  es  der 
Patientin  kaum  möglich  gewesen  ist,  eine  Seite  in  einem  Buche  zu 
lesen,  einen  kurzen  Brief  zu  schreiben,  oder  einige  Stiche  zu  nähen. 
Ausserdem  hat  sie  beinahe  beständig  ein  Gefühl  von  Schwere  in 
den  Augenlidern,  so  dass  es  ihr  schwer  fällt,  die  Augen  offen  zu, halten. 

Die  Patientin  sieht  gesund  und  kräftig  aus  und  ist  ziemlich 
wohlbeleibt.  In  beiden  Augen  Hyperämie  in  der  Conj.  palpebrahs; 
M  2.00;  S  =  1.0;  P  =  30  cm.  Eine  bedeutende  musc.  Insufficienz, 
im  TJebrigen  nichts  Abnormes. 

Ich  verschrieb  zum  Gebrauch  bei  der  Arbeit  eine  Combination 
von  -f-  1.00  imd  Prisma  3^,  mit  der  Basis  nach  innen.  Zwei 
Monate  nachher  sah  ich  die  Patientin  wieder.  Sie  berichtete  dann, 
dass  sie  bei  Benutzung  der  Brille  zwar  einige  Linderung  fühle, 
dass  ihr  Zustand  im  Grossen  und  Ganzen  aber  wenig  besser  sei. 
Besonders  im  rechten  Auge  stellen  sich  Schmerzen  bei  der  Arbeit, 
und  zwar  schon  nach  kurzer  Zeit  ein. 

Erst  jetzt  begann  ich  zu  argwöhnen,  dass  die  Ursache  ihres  | 
Leidens  eine  andere  als  die  constatirte  Insufficienz  der  Musc.  interni 
sein  dürfte.    Bei  der  Untersuchung,  welche  ich  auf  Grund  hierauf 
vornahm,  fand  ich  Infiltrationen  in  der  Stirnhaut,  besonders  aber  ! 
an  der  rechten  Seite  derselben,  wo  ich  in  der  Augenbraue  eine 
grössere,  den  inneren  Theil  der  Braue  erfüllende,  teigig- ödematöse 
Infiltration  antraf.    Die  beiden  oberen  Augenlider  etwas  ödematös  j 
geschwollen.  | 
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Die  Behandlung  wurde  in  diesem  Eall  Yon  Dr.  A.  Wide  über- 
nommen. Vierzehn  Seancen  Massage  auf  die  Stirn  und  die  Augen- 
lider verbesserten  die  subjectiven  und  auch  die  objectiyen  Sym- 
ptome. Die  ödematösen  Anschwellungen  wichen  der  Massage  leicht 
und  hatten  sich  noch  nach  zwei  Monaten  nicht  wieder  eingestellt. 
Der  Zustand  der  Patientin  auch  im  Uebrigen  fortfahrend  gut.  Die 
Fat.  kann  sich  nunmehr  mit  Lesen  u.  dgl.,  wobei  sie  jedoch  die 
vorerwähnte  Brille  anwendet,  beschäftigen. 

Nr.  17.    K  D.,  Schulmädchen,  11  Jahre. 

Die  Patientin  hat  an  Schmerzen  in  den  Augen,  welche  sich 
bei  der  Arbeit,  aber  auch  sonst  zuweilen  einstellen,  seit  wenigstens 
einem  Jahre  gelitten.  Während  der  Ferien  ist  ihr  Zustand  erträg- 
lich, zu  anderer  Zeit  aber  treten  die  Schmerzen  jeden  Tag  auf. 
Dieselben  werden  in  den.  Augen  und  der  Stirn  gefühlt,  oft  schmerzt 
aber  auch  der  ganze  Kopf.  Die  Patientin  hat  wegen  ihres  Leiden 
bereits  einen  anderen  Arzt  consultirt  und  von  diesem  angerathen 
bekommen,  bei  der  Arbeit  Concavgläser  zu  benutzen.  Diese  haben 
die  Schmerzen  etwas  gelindert.  Wenn  sie  dieselben  anwendet,  sind 
die  Schmerzen  nicht  so  schwer,  arbeitet  sie  aber  ohne  sie,  so  hat 
sie  schon  nach  einer  Yiertelstunde  die  heftigsten  Schmerzen  in  den 
Augen. 

St.  praes.  den  20.  Dec.  1888.  Rechtes  Auge:  M  2.00,  S  =  0.6; 
linkes  Auge:  ein  excentrischer  Cornealfleck,  M  2.00,  S  =  0.5. 
Mässige  Insufficienz  im  Muse,  interni.  Die  Patientin  benutzt  bei 
der  Arbeit  eine  Brille  von  —  2.00,  womit  P  =  7  cm. 

An  der  Stirn  zeigt  sich  mitten  über  der  G-labelle  eine  breite 
Erhöhung,  welche  sich  von  dem  inneren  Augenwinkel  an  beiden 
Seiten  bis  auf  2 — 3  cm  unter  dem  Haarrand  hinauf  erstreckt.  Die 
erhabene  Partie  fühlt  sich  ödematös  an  und  ist  höchst  empfindlich 
für  Druck.  Ausserdem  finden  sich  in  der  Stirn,  besonders  an  der 
linken  Seite  derselben,  kleinere,  empfindliche  Yerdickungen,  sowie 
über  der  Incisura  supraorbitalis,  über  dem  Austritt  des  Supra- 
trochlearis  und  an  der  Nasenwurzel,  über  Inf ratrochlearis ,  starke 
Empfindlichkeit  für  Druck.  Die  Schläfengegend  ist  ödematös  an- 
geschwollen und  stark  empfindlich.  Ebenso  ist  beinahe  der  ganze 
Schädel  sehr  empfindlich  für  Druck.  In  den  Nackenmuskeln  finden 
sich  ausgebreitete  empfindliche  Infiltrationen. 

Es  wurde  nun  den  angegriffenen  Theilen  täglich  Massage  ge- 
geben.   Am  14.  Januar  1889  war  bereits  eine  bedeutende  Besserung 
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eingetreten.  Die  Schmerzen  stellten  sich  jetzt  nicht  mehr  so  oft 
ein  wie  früher.  Einen  bis  zwei  Tage  konnte  die  Fat.  sogar  ganz 
frei  von  Schmerzen  sein. 

Jetzt  begann  der  Schulbesuch  wieder,  und  mit  diesem  trat 
während  des  folgenden  Monats  auch  wieder  eine  Yerschlimmerung 
im  Zustand  der  Patientin  ein. 

Dr.  "Wide  übernahm  nun  am  12.  Februar  die  Behandlang. 
Massage  kam  an  den  angegebenen  Stellen  täglich  zur  Anwendung. 
Der  Patientin  wurde  erlaubt,  während  eines  Monats  zugleich  die 
Schule  zu  besuchen;  dieses  aber  übte  auf  die  Schmerzen  eine  sehr 
ungünstige  Wirkung  aus.  Nach  den  einzelnen  Seancen  verschwanden 
entweder  die  Schmerzen,  oder  doch  wurden  sie  wenigstens  um 
vieles  gelinder,  am  folgenden  Yormittag  aber,  nachdem  die  Patientin 
ein  paar  Stunden  in  der  Schule  gesessen  hatte,  kehrten  sie  regel- 
mässig in  der  früheren  Stärke  wieder.  Die  Pat.  wurde  daher  ver- 
anlasst, den  Besuch  der  Schule  bis  auf  "Weiteres  einzustellen,  wo 
dann  ziemlich  bald  wieder  eine  Verbesserung  eintrat.  Es  treten 
jedoch  die  Schmerzen  dann  und  wann  noch  immer  auf  und  ebenso 
finden  sich  (Anfang  April)  auch  die  empfindlichen  Infiltrationen, 
obschon  vermindert,  noch  immer  vor. 

Dieser  Fall  ist  der  hartnäckigste,  den  zu  verfolgen  ich  Gre- 
legenheit  gehabt  habe.  Bei  einer  Massagebehandlung  von  3  bis 
4  Monaten  verbesserte  sich  der  Zustand  der  Patientin  zwar  ganz 
bedeutend,  doch  kann  die  Möglichkeit  nicht  bestritten  werden,  dass 
die  eingetretene  Yerbesserung  eine  Folge  des  Abbruches  mit  dem 
Schulbesuch  und  der  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Yermin- 
derung  der  Arbeit  war. 

M\  18.    A.,  Geschäftsmann,  21  Jahre. 

Hatte  drei  Tage,  als  er  des  Morgens  erwachte,  Schmerzen  in 
und  hinter  dem  linken  Auge  gefühlt.  Diese  Schmerzen  nahmen 
bis  ungefähr  um  zwei  Uhr  Nachmittags  an  Stärke  zu,  worauf  sie 
bis  gegen  den  Abend  hin  wieder  allmählich  abnahmen,  ohne  jedoch 
ganz  zu  verschwinden.  Mitunter  strahlten  sie  gegen  die  Stirn  mid 
die  Schläfe  hin,  besonders  aber  gegen  die  Nase  und  die  Zähne 
hinab  aus.  Gleichzeitig  hatte  das  Auge  sich  empfindlich  für  Licht 
gezeigt  und  gethränt.  Die  Schmerzen  sind  so  heftig  gewesen,  dass 
es  dem  Patienten  unmöglich  gewesen  ist,  während  diesen  drei 
Tagen  eine  Arbeit  vorzunehmen.  Gegen  die  Lichtscheu  ist  er  ge- 
nöthigt  gewesen,  eine  dunkle  Brille  zu  benutzen. 
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St.  praes.  den  17.  December  1888.  Das  linke  Auge  massig 
thränend  und  etwas  Lichtscheu.  Die  Conj.  palpebr.  ziemlich  hyper- 
ämisch,  in  der  Conj.  bulbi  eine  massige  conjunctiyale,  aber  keine 
Spur  Yon  einer  pericornealen  Injection,  die  Tension  normal,  die 
Sehschärfe  etwas  herabgesetzt  (0.7  gegen  1.0  des  rechten  Auges), 
die  Eefraction  normal.  Starke  Empfindlichkeit  über  die  Stirn,  be- 
sonders aber  in  der  Gegend  der  Augenbraue,  wo  eine  infiltrirte 
teigige  Partie  mitten  über  der  Incisura  supraorbitalis  fühlbar  ist. 
lieber  dieser  Incisur  sowie  über  der  Austrittstelle  des  Nervus 
supratrochlearis  und  über  der  Nasenwurzel  sehr  grosse  Empfind- 
lichkeit. Die  linke  Schläfengegend  etwas  ödematös  geschwollen  und 
sehr  empfindlich  für  Druck. 

Es  wurde  sofort  mit  Massage  über  die  empfindlichen  Partien 
begonnen.  Schon  nach  der  ersten  Seance  verschwanden  die 
Schmerzen  für  den  ganzen  Tag,  kamen  aber  am  Morgen  des 
folgenden  meder.  Dasselbe  Yerhältniss  trat  auch  in  den  zwei 
folgenden  Tagen  ein.  Die  Schmerzen  waren  jedoch  an  diesen  Tagen 
am  Yormittag,  vor  der  Massage,  so  stark,  dass  ich  es  für  nötliig 
erachtete,  dem  Patienten  Antipyrin  in  einer  Dosis  von  1,50  gr  zu 
geben.  Nach  einer  siebentägigen  Behandlung  mit  Massage  waren 
die  Schmerzen  gänzlich  verschwunden  und  der  Patient  fühlte  sich 
gesund. 

Nr.  19.  Frau  E.,  32  Jahre.  Consultirte  nüch  das  erste  Mal 
11.  Januar  1889. 

Yor  fünf  Wochen  fing  sie  an,  bei  der  Arbeit  Schmerzen  im 
linken  Auge  oder  vielmehr,  wie  sie  angiebt,  Mnter  demselben  tief 
in  der  Augenhöhle  zu  fühlen.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  all- 
mählich immer  mehr.  In  der  letzten  Zeit  hat  sie,  sobald  sie  den 
Yersuch  machte  zu  lesen  oder  sich  mit  etwas  Anderem,  was  die 
Augen  anstrengt,  zu  beschäftigen,  stets  nach  einigen  Minuten  die 
heftigsten  Schmerzen  bekommen.  Ausnahmsweise  schmerzt  auch 
das  rechte  Auge.  Ausserdem  hat  sie  ein  schmerzhaftes  Gefühl  bei 
der  Bewegung  des  Auges,  und  ist  sie  auch  etwas  lichtscheu. 

Die  Untersuchung  zeigte:  linkes  Auge  M  0.75,  rechtes  Auge 
M  0.50,  die  Sehschärfe  der  beiden  Augen  1.0,  der  Nahepunkt 
—  17  cm,  die  Fixation  gut,  die  Augenlider  gelinde  geröthet,  die 
Conj.  palpebralis  etwas  hyperämisch.  In  der  Stirnhaut  an  der  linken 
Seite  zwei  lothrechte,  langgestreckte,  empfindliche,  teigige  Infiltra- 
tionen, sowie  starke  Empfindlichkeit  über  der  Incisura  supraorbitalis 
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und  in  der  Haut  über  dem  Os  zygmaticum.  An  der  rechten  Seite 
eine  mehr  unbedeutende  empfindliche  Infiltration  in  der  Stirnhaut. 

Noch  an  demselben  Tage  wurde  die  Behandlung  der  empfind- 
lichen Partien  mit  Massage  begonnen;  schon  nach  drei  Tagen 
zeigten  sich  die  Schmerzen  bedeutend  yermindert,  und  nach  dem 
16.  stellten  sie  sich  nicht  mehr  ein.  Die  Röthung  in  den  Rändern 
der  Augenlider  blieb,  doch  hatte  dieselbe  sich  nach  Aussage  der 
Patienten  bereits  Jahre  lang  gefunden,  ehe  die  Schmerzen  sich 
einstellten.  Auch  die  Injection  in  der  Conj.  palpebralis  yerblieb 
unverändert.  Die  Behandlung  wurde  am  20.  Januar  abgebrochen. 
Die  Patientin  war  dann  vollständig  frei  von  Schmerzen  seit  vier 
Tagen. 

Nr.  20.    Fräulein  Maria  L.,  29  Jahre.  Studentin. 

Die  Patientin  hat  seit  zwei  Jahren,  besonders  bei  der  Arbeit, 
an  Schmerzen  im  rechten  Auge  gelitten.  Die  ,Schmerzen  stellen 
sich  besonders,  beinahe  unfehlbar,  nach  zwei-  bis  dreistündigem 
Mikroscopiren  ein,  obgleich  sie  hierbei  stets  das  linke  Auge  an- 
wendet. Ausser  im  rechten  Auge  fühlt  sie  auch  oft  Schmerzen 
in  der  Haut  über  der  JSTase.  Oft  schmerzt  ihr  der  ganze  Kopf. 
Sie  ist  sehr  empfindlich  für  künstliche  Beleuchtung.  So  z.  B. 
ist  es  so  gut  wie  sicher,  dass  sich  bei  ihr  Schmerzen  im  Kopf  und 
im  Auge  am  Tage  nach  einem  Theaterbesuch  einstellen.  Ebenso 
ist  sie  sehr  empfindlich  für  Wind. 

Stat.  praes.  15.  Januar.  Die  Patientin  ist  etwas  bleich,  auch 
fühlt  sie  sich  oft  müde.  Rechtes  Auge  Em,  S  — 1,0;  linkes  Auge 
M  0.75;  Sk  <^  1.0;  eine  mässige  Insufficienz  der  Muse,  interni.  Im 
Uebrigen  nichts  Abnormes  an  den  Augen. 

In  der  Stirnhaut  etwas  rechts  von  der  Mittellinie  eine  unge- 
fähr 2  cm  breite,  mit  dem  Auge  wahrnehmbare,  etwas  erhabene, 
ziemhch  feste  Partie,  die  sich  von  der  Mittellinie  bis  beinahe  an 
den  Haarrand  hinauf  erstreckt.  Diese  Partie  ist  empfindlich  für 
Druck,  und  ebenso,  aber  ganz  besonders  intensiv,  ist  es  die  Gregend 
über  dem  Infractrochlearis  zu  beiden  Seiten  sowie  die  Haut  über 
dem  grösseren  Theil  der  Nasenknochen.  Auch  die  Kopfhaut  ist 
an  mehreren  Stellen  empfindlich  für  Druck. 

Obschon  es  mir  wahrscheinlich  erschien,  dass  die  Schmerzen 
in  diesem  Falle  mit  den  palpablen  Yeränderungen  in  der  Haut  im 
Zusammenhang  standen,  gab  ich  gleichwohl,  da  sich  auch  gewisse 
anännsche  Symptome  vorfanden,  bis  auf  Weiteres  nur  versuchsweise 
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pil.  Bland.  Der  Zustand  der  Patientin  besserte  sich  jedoch 
hierdurch  nicht.  Ich  begann  daher  am  26.  Februar  mit  Massage, 
mit  der  einen  Monat  hindurch  fortgesetzt  wurde.  Während  dieser 
Zeit  verbesserte  sich  der  Zustand  der  Patientin  bedeutend,  und 
während  der  letzten  14  Tage  stellten  sich  die  Schmerzen  in  den 
Augen  nur  ein  einziges  Mal,  und  dann  auch  nur  ganz  gelinde  ein. 
Die  Empfindlichkeit  für  künstliche  Beleuchtung  und  für  Wind 
verschwand  ebenfalls  nahezu  gänzlich. 

Doch  fand  sich  in  der  Stirn  noch  immer  die  empfindliche 
Infiltration,  obschon  vermindert,  vor,  als  die  Patientin  auf  eigenen 
Wunsch  die  Behandlung  abbrach. 

Nr.  21.    Frau  J.,  68  Jahre. 

Im  Herbst  1888  begann  das  linke  Auge  leicht  bei  der  Arbeit 
zu  ermüden,  und  es  stellten  sich  in  ihm  Brennen  und  eine  geringe 
Lichtscheu  ein.  Im  December  gesellten  sich  Schmerzen  im  und 
um  das  Auge  dazu.  Diese  Schmerzen  traten  auf,  sobald  die 
Patientin  das  Auge  anstrengte,  z.  B.  schon  nach  einer  halben  Stunde 
beim  Lesen.  Besonders  beim  Lesen  bei  Lampenlicht  waren  die 
Schmerzen  peinigend.  Zuweilen  schmerzte  das  Auge  auch  sonst. 
Ganz  besonders  hatte  die  Patientin  gemerkt,  dass  Spaziergänge  bei 
windigem  Wetter  mit  dem  G-esichte  gegen  den  Wind  die  Schmerzen 
hervorriefen.  Bewegung  im  Freien  bei  ruhigem  Wetter  dahingegen 
hatte  gewöhnlich  einen  wohlthätigen  EinJluss  auf  die  Schmerzen. 

Die  Untersuchung  am  19.  Januar  1889  zeigte  eine  unbedeu- 
tende Trübung  der  Linse,  am  rechten  Auge  etwas  mehr  ausgeprägt. 
Linkes  Auge  H  0.75,  S  <  0.7;  rechtes  Auge  H  1.00,  S  =  0.5.  Die 
Patientin  benutzt  bei  der  Arbeit  eine  BriUe  von  -|-  4.00,  womit 
P  =:  27  cm. 

An  der  linken  Seite  mehrere  empfindliche  Infiltrationen  in  der 
Stirnhaut,  besonders  in  der  Augenbraue,  wo  eine  bedeutende 
teigige  Yerdickung  mitten  zwischen  der  Mittellinie  und  der  Incisura 
supraorbitalis  fühlbar  ist.  Diese  Partie  wird  auch  von  dem  Auge 
als  eine  niedrige  Erhabenheit  wahrgenommen.  In  der  Schläfe  an 
der  linken  Seite  eine  ödematöse  Infiltration.  Ausser  an  diesen 
Stellen  markirt  die  Patientin  eine  grosse  Empfindlichkeit  auch  an 
der  Nasenwurzel,  über  dem  Infratrochlearis. 

Ich  begann  gleich  diese  Stellen  mit  Massage  zu  behandeln. 
Schon  nach  einer  Woche  war  der  Zustand  der  Patientin  bedeutend 
verbessert.    Nach  14  Tagen  komite  sie  mehrere  Stunden,  auch  bei 
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Lampenlicht,  ohne  Beschwerde  lesen.  Die  Yerbesserung  hielt 
gleichen  Schritt  mit  der  Yerminderung  der  Empfindlichkeit  und 
der  Infiltrationen.  Nach  fünf  Wochen  (einberechnet  14  Tage, 
während  welcher  die  Patientin  wegen  Bronchitis  das  Zimmer  hütete), 
war  vollständige  Besserung  eingetreten. 
Nr.  22.    Fräulein  M.  a,  35  Jahre. 

Die  Patientin  hat  seit  dem  vergangenen  Herbst  Schmerzen  im 
oder  vielmehr  um  das  linke  Auge  —  in  der  Stirn  und  der  Schläfe  — 
mit  Stichen  und  Hitze  im  Augapfel  gehabt.  Die  Schmerzen  stellen 
sich  nur  bei  Anstrengung  der  Augen,  so  z.  B.  beim  Lesen  oder 
ähnlicher  Beschäftigung,  und  dann  nach  höchstens  einer  halben 
Stunde  ein. 

Die  Untersuchung  am  31.  Januar  1889  zeigte  nur  einen  ganz 
unbedeutenden  Astigmatismus  am  linken  Auge  (-1-  0.50  120  o), 
übrigens  aber  nichts  Abnormes;  S  =  1.0,  P  —  19  cm;  rechtes 
Auge  Em. 

Dahingegen  fand  sich  an  der  linken  Seite,  2  —  3  cm  ausser- 
halb der  Mittellinie,  eine  senkrecht  gehende,  teigige,  empfindliche 
Lifiltration,  die  sich  von  der  Augenbraue  5  —  6  cm  nach  oben 
erstreckte;  auch  die  Schläfengegend  war  etwas  geschwollen  und 
empfindlich,  ebenso  fand  sich  eine  starke  Empfindlichkeit  über  der 
Nasenwurzel  an  dieser  Seite. 

Obschon  es  mir  nicht  wahrscheinlich  erscMen,  dass  die 
Schmerzen  auf  der  unbedeutenden  Kefractionsanomalie  beruhend 
waren,  gab  ich  gleichwohl  corrigirende  Gläser.  Diese  verbesserten 
den  Zustand  der  Patientin  jedoch  nicht  im  Geringsten.  Es  wurde 
daher  am  9.  März  mit  Massage  begonnen.  Schon  am  16.  März 
liess  sich  eine  bedeutende  Besserung  constatiren;  während  der 
letzten  zwei  Tage  war  die  Patientin  sogar  ganz  von  Schmerzen 
verschont  gewesen.  Die  Behandlung  wurde  nun  bis  zum  25.  März 
unterbrochen.  Während  der  ganzen  Zwischenzeit  hatte  die  Patientin 
auch  nicht  einen  einzigen  Schmerzanfall.  Da  aber  in  der  Stirn 
noch  eine  deutliche  Infiltration  zurückgeblieben  war,  wurde  mit 
der  Massagebehandlung  wieder  begonnen,  und  mit  ihr  dann  bis 
zum  6.  April  fortgefahren.  Die  Patientin  war  dann  während  der 
letzten  drei  Wochen  ganz  frei  von  Schmerzen  gewesen.  Die  Infil- 
trationen waren  nun  ebenfalls  gänzlich  verschwunden. 

Nr.  23.    Fräulein  Marie  S.,  21  Jahre,  Lithographin. 

Die  Patientin  fing  im  vergangenen  September  an,  Schmerzen 
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in  den  Augen  zu  bekommen.  Die  Schmerzen  werden  in  und 
hinter  den  Augen  gefühlt  und  stellen  sich  beinahe  täglich  ein,  und 
zwar  stets,  nachdem  die  Patientin  ein  paar  Stunden  gearbeitet  hat; 
zuweilen  treten  sie  aber  auch  zu  anderer  Zeit  auf.  Ausserdem  sind 
die  Augen  scheu  vor  Licht,  insonderheit  Yor  künstlichem. 

Stat.  praes.,  4.  März  1889.  Die  Patientin  hat  ein  gesundes 
Aussehen.  Keine  Symptome  von  Anämie  sind  zu  entdecken.  In 
beiden  Augen  Hyperopie  0.50;  S  =  1.0;  P  —  10;  Fixation  gut. 
Mit  Ausnahme  der  geünden  Hyperopie  nichts  Abnormes  an  den 
Augen.  Dahingegen  in  der  Stirn  an  beiden  Seiten  mehrere  teigige, 
empfindliche  Infiltrationen  und  Empfindliciikeit  für  Druck  an  der 
J^asenwurzel  über  dem  Nerv,  infratrochlearis. 

Es  wurde  nun  an  diesen  Stellen  Massage  angewandt,  wobei  die 
Schmerzen  schnell  abnahmen  und  nach  14  Tagen  gänzlich  schwanden. 
Die  Behandlung  wurde  bis  zum  7.  April  fortgesetzt,  wo  dann  auch 
die  Infiltrationen  und  die  Empfindlichkeit  verschwunden  waren. 


Zusatz  im  Jahre  1891. 

Einige  der  angeführten  Patienten  hatte  ich  Gelegenlieit,  nach 
der  Behandlung  noch  eine  längere  Zeit  zu  beobachten,  und  ich 
kann  daher  über  sie  Folgendes  mittheilen: 

Nr.  3  hat  drei  Eecidive  gehabt,  welche  alle  bald  durch  eine 
ungefähr  vierzehntägige  Behandlung  mit  Massage  wieder  geheilt 
worden  sind.  Nr.  5  ist  fortfahrend  gesund  in  den  Augen  (August  1890). 
Nr.  6  ist  gesund  (October  1890)  und  Nr.  7  ebenso  (Januar  1891). 
Nr.  9  ist  zwar  besser,  doch  stellen  sich  hin  und  wieder  noch 
Schmerzen  in  den  Augen  ein  (December  1890).  Nr.  10  ist  voll- 
ständig hergestellt  (Januar  1890).  Nr.  17  ist  etwa  wie  am  Ende 
der  Behandlung,  Nr.  20  bekam  nach  zwei  Monaten  ein  Recidiv, 
was  zu  erwarten  war,  da  bei  Abbruch  der  Behandlung  sich  noch 
palpable  Veränderungen  vorfanden.  Das  Recidiv  wurde  durch  eine 
sechswöchentliche  Massage b eh andlung  gehoben.  Ist  dann  gesund 
gewesen  (Januar  1891).  Nr.  22  war  gesund  bis  Anfang  December  1890, 
wo  ein  gelindes  Recidiv  eintrat. 
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Seit  meine  Beobachtungen  über  Augensymptome  bei  peripheren 
Trigeminusaffectionen  yeröffentlicht  worden  sind,  habe  ich  einige 
fernere  Fälle  behandelt,  welche  ich  hier  in  grösster  Kürze  mit- 
tlieile : 

N'r.  24.    Herr  Yictor  L.,  Grossist,  63  Jahre. 

Der  Patient  hat  seit  seinen  Jugendjahren  mehrere  Anfälle  von 
Augenkrankheiten  gehabt,  wodurch  sein  Sehvermögen  bedeutend 
herabgesetzt  worden  ist.  In  den  letzten  Tagen  hat  er  in  seinem 
rechten  (besten)  Auge  an  Schmerzen,  Lichtscheu  und  Obscu- 
rationen  gelitten.  Eine  nur  einige  Minuten  andauernde  Beschäf- 
tigung mit  Lesen  oder  Schreiben  steigert  den  Schmerz  in  so  hohem 
Grade,  dass  er  während  dieser  Tage  seine  gewöhnlichen  Comptoir- 
arbeiten  nicht  hat  yerrichten  können. 

Der  Zustand  am  12.  Mai  1889.  Der  Patient  scheint  sehr 
unruhig  und  nervös  zu  sein  und  klagt  über  continuirliche  Schmerzen 
im  rechten  Auge.  Die  Untersuchung  zeigte:  linkes  Auge:  beinahe 
ringförmige  Synecliien,  S  kaum  0.1;  rechtes  Auge:  unbedeutende 
Injection  der  Conj.  palpebralis,  mehrere  oberflächliche  Cornealflecke 
(offenbar  alte)  H  5.00,  S  =  0.3;  im  Uebrigen  nichts  Abnormes,  sei 
es  in  den  Augen  oder  im  Körper  im  Allgemeinen.  Der  Pat.  trug 
corrigirende  Gläser  für  Abstand  und  8.00  für  Arbeit. 

Obschon  Keizungssymptome  sich  nicht  vorfanden,  gab  ich 
doch  versuchsweise  Calomel.  Dieses  hatte  aber  nur  eine  Yer- 
schlechterung  zur  Folge.  Der  Pat.  erhielt  nun  China,  zuerst  1.50 
in  einer  Dosis,  sodann  50  ctg  während  drei  auf  einander  folgenden 
Tagen.  Hierbei  trat  eine  Verbesserung  ein.  Der  Schmerz  ver- 
minderte sich  sehr  bedeutend.  Während  der  folgenden  Woche 
vermehrte  er  sich  aber  allmählich  wieder  bis  zu  ungefähr  der 
früheren  Stärke.  Ich  untersuchte  nun  die  Stirn  imd  fand  in  der- 
selben empfindliche  Infiltrationen  über  dem  rechten  Auge.  Die- 
selben wurden  mit  Massage  behandelt.  Unmittelbar  nach  derselben 
(2  Uhr  ^Nachmittags)  verschwanden  die  Schmerzen  für  diesen  Tag, 
doch  kehrten  dieselben  am  folgenden  Morgen  wieder,  um  nach 
erneuter  Behandlung  mit  Massage  von  Neuem  zu  verschwinden.  Fach 
einer  achttägigen  Behandlung  mit  Massage  waren  die  Schmerzen 
gänzlich  verschwunden,  ebenso  die  Obscurationen  und  die  Licht- 
scheu. Der  Pat.  konnte  jetzt  ohne  Beschwerde  lesen  und  schreiben. 
Selbst  seine  aufgeregte  und  nervöse  Gemüthsstimmung  war  ver- 
schwunden. 
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Ich  hatte  ihn  noch  14  Tage  unter  Beobachtung,  ^vährend  wel- 
cher Zeit  er  fortfahrend  gesund  war. 

Nr.  25.  Frau  E.,  45  Jahre.  Fing  Yor  vier  Monaten  an, 
Schmerzen  in  den  Augen  und  im  Kopfe  zu  verspüren.  Diese 
Schmerzen  haben  mit  der  Zeit  immer  mehr  zugenommen  und 
steigern  sich  bei  der  Arbeit  in  bedeutendem  Grade.  In  der  letz- 
teren Zeit  hat  sie  sich  mit  Lesen,.  Schreiben  etc.  nicht  länger  als 
immer  nur  einige  Minuten  beschäftigen  können.  Mitunter  sind  die 
Schmerzen  so  heftig  gewesen,  dass  sie  hat  zu  Bett  liegen  müssen. 
Ausserdem  leidet  sie  auch  an  Lichtscheu  (weshalb  sie  eine  blaue  Brllie 
trägt),  sowie  an  Schwere  in  den  Augenlidern.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  massige  Presbyopie,  sonst  nichts  Abnormes  in  den  Augen. 
Dagegen  wurden  Infiltrationen  in  der  Stirn  und  den  Sclüäfen  ent- 
deckt. Starke  Empfindlickeit  über  der  Incisura  orbitalis,  sowie  an 
J^'asenwurzel  über  dem  Infratrochlearis. 

Die  Patientin  wurde  zum  Doctor  A.  Wide  gescMckt,  welcher 
die  Behandlung  übernahm.  Nach  Massage  während  zwei  Monaten 
ist  die  Lichtscheu  und  auch  die  Schwere  in  den  Augenlidern  yer- 
sch wunden.  Die  Patientin  kann  jetzt  stundenlang  ohne  Beschwerde 
mit  den  Augen  arbeiten.  Die  Schmerzen  kehren  zwar  mitunter 
wieder,  doch  sind  sie  nicht  mehr  so  heftig  wie  früher  und  gehen 
bald  vorüber.  Die  Empfindüchkeit  und  die  Infiltrationen  sind  ver- 
mindert, doch  nicht  vollständig  verschwunden. 

Nr.  26.  Hanna  Maria  J.,  Dienstmädchen,  21  Jahre.  Die  Pat., 
welche  in  den  Wachsthums  jähren  mehrfach  an  Entzündungen  des 
linken  Auges  gelitten  hat,  fühlt  seit  einiger  Zeit  heftige  Schmerzen 
in  demselben,  mitunter  auch  in  der  linkan  Hälfte  des  Kopfes. 
Ausserdem  fällt  es  ihr  schwer,  stärkeres  Licht  zu  ertragen.  Die 
Schmerzen  treten  sofort  bei  jeder  die  Augen  anstrengenden  Arbeit 
ein  und  werden  als  heftige  „Stiche''  in  den  Augen  gefühlt.  Mit- 
unter schmerzt  auch  das  rechte  Auge. 

Die  Untersuchung  am  9.  Juli  1889  zeigte:  linkes  Auge:  ein 
adhärentes  Leukom,  Iridektomie  nach  unten  und  innen;  rechtes 
Auge:  —  2,50,  S  =  0,6.  Empfindliche  Infiltrationen  in  der  Stirn,  den 
Schläfen  und  dem  Nacken,  besonders  an  der  linken  Seite.  Sym- 
ptome von  Anämie. 

Ord.  Pil.  f errat.  Bland,  und  Massage.  Binnen  einer  Woche 
trat  eine  bedeutende  Besserung  ein.  Massage  wurde  vom  17. 
bis  25.  Juli  nicht   angewandt,    dann   aber   wieder  täglich  fort- 
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gesetzt.  Nach  im  Ganzen  33  Massageseancen  waren  die  Schmerzen 
und  die  Lichtscheu  versch^wunden,  ebenso  die  empfindlichen  In- 
filtrationen. 

Am  14.  September  sah  ich  sie  zum  letzten  Mal.  Sie  war 
damals  fortfahrend  gesund  in  ihren  Augen. 

Nr.  27.  Fräulein  Anna  S.  43  Jahre.  Die  Patientin  begann  sehr 
frühe  bei  der  Arbeit  Convexgläser  von  3.00  D  zu  benutzen,  mit  denen 
sie  gut,  sowohl  in  die  Ferne  wie  in  die  Nähe,  sah,  bis  vor  ungefähr 
drei  bis  vier  Jahren,  wo  sich  beim  Lesen  und  derartiger  Beschäf- 
tigimg in  den  Augen  (namentlich  in  dem  linken)  ein  Gefühl  von 
Ermüdung  und  auch  Schmerzen  einzustellen  anfingen.  Die  Schmerzen 
nahmen  mit  der  Zeit  immer  mehr  zu  und  wurden  sowohl  in  wie 
über  den  Augen,  sowie  tief  in  den  Orbitae  gefühlt.  Ausserdem 
trat  auch  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Schwere  in  den  Augen- 
lidern mid  eine  grosse  Empfindlichkeit  für  Lichtschein  ein.  So 
bekam  die  Patientin  nach  Besuch  des  Theaters  oder  nach  Gesell- 
schaftsabenden und  dergl.  beinahe  regelmässig  Schmerzen  in  den 
Augen  und  dem  Kopfe.  Ebenso  fühlt  sie  oft  „Stiche^'  in  den 
Augen,  wenn  sie  dieselben  nach  der  Seite  bewegte.  Sie  bewegt 
deshalb  beim  Sehen  nach  der  Seite  am  liebsten  den  ganzen  Kopf. 

Während  diesen  drei  bis  vier  Jahren  hat  die  Patientin  nicht 
mit  ihren  früheren  Gläsern  (3.00)  arbeiten  können,  sondern  bei 
aller  Nahearbeit  -]-  4.50  benutzt. 

Während  der  ganzen  Zeit,  wo  sie  an  den  obengenannten 
Augensymptomen  gelitten  hat,  ist  die  Patientin  auch  von  Schmerzen 
im  Kopfe,  Mattigkeitsgefühl  und  Steifheit  im  Nacken,  sowie  Schwäche 
im  linken  Arme  geplagt  gewesen. 

Stat.  praes.  den  23.  September  1889.  Die  Untersuchung  der 
Augen  ergab  Hyperopie  3.00,  S  =  1.0;  P  (nach  Correction)  —  18  cm, 
sonst  nichts  Abnormes.  Dagegen  fanden  sich  empfindliche  Infil- 
trationen in  der  Stirn  und  den  Scliläfen,  namentlich  an  der  linken 
Seite  sowie  ausgedehnte  Infiltrationen  in  den  Nackenmuskeln  und 
den  Musculus  pect,  major  sinister. 

Ord.  Massage,  welche  von  einem  hiesigen  Masseur  ausgeführt 
wurde.  Bei  derselben  verbesserte  sich  der  Zustand  der  Augen, 
ohne  specielle  Behandlung  derselben,  sehr  schnell.  Nach  einer 
Woche  war  der  Schmerz  in  den  Augen  und  im  Kopfe  verschwunden. 
Auch  die  übrigen  Symptome  waren  bedeutend  verbessert.  Den 
8.  October  habe  ich  von  der  Patientin  aufgezeichnet,  dass  sie  ein 
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paar  Stunden  hinter  einander  mit  ~\-  3.00  lesen  konnte,  wasf  sie  vor- 
her nur  einige  Minuten  hat  thun  können.  Die  Patientin  brach  die 
Behandhmg  am  11.  October  ab.  Seit  dieser  Zeit  habe  ich  nichts 
wieder  yon  ihr  gehört. 

Nr.  28.  Carl  Johann  J.,  34  Jahre.  "Während  der  letzten  vier 
Tage  hat  der  Patient  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  rechten 
Auges  gehabt,  zwar  zumeist  nur  in  der  Stirn,  doch  aber  auch  an 
der  Nase  hinab.  Die  Schmerzen  stellten  sich  um  1  Uhr  Nach- 
mittags ein  und  hielten  bis  um  7  Uhr  Abends  an. 

Stat.  praes.  den  6.  Mai  1890.  Die  Untersuchung  (vorgenommen 
bei  eingetretenem  Schmerz)  ergab  Folgendes:  das  Auge  thränend, 
die  Conj.  palpebralis  massig  injicirt.  Lichtscheu  nicht  vorhanden; 
über  der  Incisura  Supraorbitalis,  bei  dem  Nasenwurzel  über  dem 
Nervus  supra-  und  infratrochlearis  starke  Empfindlichkeit,  ebenso 
über  der  Augenbraue  und  der  Stirn,  wo  sich  jedoch  nur  eine 
geringe  Infiltration  wahrnehmen  liess.    Ord.  Chinin  1,50  g. 

Den  8.  Mai  1890  keine  Yerbesserung;  Ord.  Massage  der 
empfindlichen  Partien  einmal  täglich  während  einer  Viertel- 
stunde. Nach  der  ersten  Massageseance  verschwand  der  Schmerz 
für  eine  Yiertelstunde ,  worauf  er  sich  wieder  einstellte  und 
dann,  wie  gewöhnlich,  bis  um  7  Uhr  anhielt.  Nach  der  zweiten 
Massageseance  war  der  Schmerz  während  einer  Stunde  ver- 
schwunden, doch  stellte  er  sich  dami  wieder  ein  und  hielt,  wie 
gewöhnlich,  bis  um  7  Uhr  Abends  an.  Am  dritten  Tage  blieb  der 
Schmerz  gänzlich  aus,  und  ebenso  am  nerton,  fünften,  sechsten 
und  siebenten.  Auch  die  Empfindlichkeit  war  am  letztgenannten 
Tage  verschwunden,  weshalb  mit  der  Behandlung  aufgehört  wurde. 

Nr.  29.  Erau  Albertine  Wühelmine  E.,  71  Jahre.  Die  Pat, 
welche  seit  einigen  Wochen  an  einer  schweren  capillaren  Bronchitis 
mit  starken  Dyspnöe  gelitten  hatte,  so  dass  sie  nicht  liegen  konnte, 
sondern  Tag  und  Nacht  im  Bette  sitzen  musste,  bekam  während 
dieser  Zeit,  einen  glaukomatösen  Anfall  des  linken  Auges.  Da  ihr 
Zustand  im  Uebrigen  ein  äusserst  elender  war,  konnte  bis  auf 
Weiteres  keine  Operation  vorgenommen  werden.  Sie  bekam  daher 
Eserin,  bei  dessen  Gebrauch  der  acute  Anfall  sich  in  einer  Woche 
gab.  Die  Pupille  blieb  jedoch  etwas  erweitert  und  die  Patientin 
klagte  oft  über  Obscurationen,  sowie  auch  über  Schmerzen  in  dem 
Auge  und  seiner  Umgebung.    Der  Druck  war  fortfahrend  etwas 
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vermehrt,  und  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  zeigte  nach 
einiger  Zeit  eine  beginnende  Excavation  der  Papille. 

Nach  sechs  Wochen  war  die  Patientin  soweit  hergestellt,  dass 
eine  Iridektomie  vorgenommen  werden  konnte.  14  Tage  nach  der- 
selben war  S  0.4  mit  -f  2.50  ^  1.00  0».  Am  rechten  Auge  H  3.00 
S  =  0.4  (an  beiden  Hornhäuten  ein  alter  Hornhautfleck  nach  einer 
Entzündung  in  der  Kindheit).  Der  Druck  normal,  gelinde  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  nasalwärts. 

Die  Patientin  klagte  gleichwohl  noch  immer  über  Schmerzen 
und  Obscurationen,  obgleich  sich  nie  eine  Drucksteigerung  oder 
andere  Zeichen  einer  glaukomatösen  Keizung  beobachten  Hessen. 

Als  nach  noch  drei  Wochen  diese  Symptome  nicht  weichen 
wollten,  kam  ich  auf  den  Gedanken,  dass  sie  möglicherweise  von 
dem  Glaukome  ganz  unabhängig  sein  könnten.  Ich  untersuchte 
nun  die  Stirnhaut  und  fand  in  derselben  schmerzhafte  Infiltrationen. 
Massage  derselben  brachte  sowohl  sie  wie  auch  die  Obscurationen 
und  den  Schmerz  in  14  Tagen  zum  Yerschwinden.  Noch  nach 
einem  Jahre  war  der  Zustand  der  Patientin  befriedigend. 

Nr.  30.  Fräulein  Dagmar  S.,  21  Jahre.  Hat  seit  zwei  Jahren 
an  Schmerzen  in  den  Augen  gelitten,  welche  sich  vorzugsweise  bei 
der  Arbeit  in  der  Nähe  einstellen.  Sie  kann  z.  B.,  ohne  Schmerzen 
zu  bekommen,  nicht  länger  als  einige  Minuten  lesen.  Ein  College 
hat  Gläser  (-\-  2,00)  ordinirt,  welche  die  Schmerzen  etwas  ün- 
dern,  sie  aber  nicht  heben.  Selbst  mit  diesen  Gläsern  ist  es  ihr 
unmöglich,  länger  als  ungefähr  eine  Yiertelstunde  zu  arbeiten. 

Die  Untersuchung  ergab :  S  =  1.0,  H  2.00,  P  =  (nach  Correction) 
10  cm,  sonst  nichts  Abnormes  in  den  Augen.  Da  die  Patientin  an 
ziemlich  ausgesprochenen  anämischen  Symptomen  litt,  erhielt  sie 
Eisen,  doch  ohne  dass  dadurch  eine  Besserung  herbeigeführt 
worden  wäre. 

Die  Behandlung  wurde  jetzt  von  Dr.  S.  Wallgren  übernommen, 
welcher  über  die  Patientin  Folgendes  mitgetheilt  hat:  In  der  Stirn 
an  beiden  Seiten  empfindliche  Infiltrationen,  intensive  Empfind- 
lichkeit über  der  Incisura  supraorbitalis,  wo  der  Nerv  sich  deut- 
lich geschwoUen  anfühlt,  starke  Empfindlichkeit  auch  über  dem 
Infratrochlearis  an  der  Nasenwurzel.  Die  Patientin  erhielt  Massage 
während  zwei  Monaten  und  war  dann  vollständig  hergestellt.  Sie 
fühlte  sich  frei  von  Schmerzen  und  konnte  unbehindert  ar- 
beiten. 
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j  Nr.  31.  Frau  Sofie  A.,  68  Jahre.  Die  Patientin,  welche  in 
der  letzten  Zeit  nicht  mehr  mit  der  bis  dahin  gebrauchten  Brille 
hatte  lesen  können,  besuchte  mich  das  erste  Mal  am  9.  Oct.  1889. 
Die  Untersuchung  ergab :  rechtes  Auge  -f-  2.50,  S  =  0.6 ;  linkes 
Auge  +  1.25.  S  =  0.2.  Ord.:  +  2.50  für  die  Ferne  und  5.50  für 
die  Arbeit.  Die  Fat.  besuchte  mich  am  20.  September  1890  wieder. 
Sie  hatte  dann  seit  der  Influenza  zur  Weihnachtszeit  Schmerzen  in 
den  Augen  gehabt,  die  besonders  im  linken  fühlbar  waren.  Diese 
Schmerzen  waren  anhaltend  und  mit  heftigen  Exacerbationen  bei 
der  Arbeit  vereint  gewesen,  so  dass  sie  sich  seit  langer  Zeit  nicht 

I  mehr  mit  Lesen,  Schreiben  oder  dergleichen  hatte  beschäftigen 

;  können.  Die  Untersuchung  der  Augen  ergab  dieselben  Kefractions- 
yerhältnisse  wie  früher,  sonst  nichts  Abnormes.  Dahingegen  liess 
sich  eine  intensive  Empfindlichkeit  am  inneren  Augenwinkel,  und 
zwar  besonders  an  der  linken  Seite,  über  der  Supra-  und  Infra- 

,  trochlearis,  sowie  in  der  Stirn  constatiren.  Ebenso  fand  sich  eine 
empfindliche  Infiltration  in  der  rechten  Schläfe  und  in  den  Wangen 
längs  der  Nasolabialfurche. 

Ich  begann  sofort,  diese  Stellen  mit  Massage  zu  behandeln. 

j  Nach  einer  Woche  waren  die  Schmerzen  verschwunden,  Infiltrationen 
und  Empfindlichkeit  aber  noch  vorhanden,  als  die  Patientin  nach 

j  ferneren  drei  Tagen  meinem  Anrathen  entgegen  am  30.  September 

I  nach  Hause  reiste.  Sie  war  indessen  nicht  viele  Tage  zu  Hause, 
als  ihr  altes  Leiden  sich  wieder  verspüren  liess.  Sie  kam  nun  am 
10.  December  wieder  und  wurde  bis  zum  21.  December  behandelt, 
wo  dann  alle  Schmerzen  wieder  verschwunden  waren.  Ich  sah  sie 
am  20.  Januar  wieder,  und  sie  war  dann  fortdauernd  frei  von 
Schmerzen  und  konnte  unbehindert  arbeiten. 

.  Nr.  32.  Frau  Fanny  B.,  39  Jahre.  Hat  die  letzten  Jahre  an 
dem  rechten  Auge  gelitten.  Das  Leiden  hat  sich  in  Schwere  in 
den  Lidern,  fibrillären  Zuckungen,  einem  Gefühl  von  Keibung, 

\  Schmerzen  und  Müdigkeit  bei  der  Arbeit,  beim  Lesen  noch  vor 

i  Ablauf  einer  Yiertelstunde  eintretend,  geäussert.  Ausserdem  ist 
die  Patientin  sehr  empfindlich  gegen  Lichtschein  gewesen.  Der 
Schmerz  ist  von  ihr  über  und  in  dem  Auge  gefühlt  worden.  Hin 
und  wieder  hat  ihr  auch  das  linke  Auge  geschmerzt.    Hierzu  hat 

j  sich  oft  ein  heftiges  Kopfweh  gesellt. 

Die  Untersuchung  zeigte :  beide  Augen  — 1.25     1.00  .  90^; 
8  =  0.7;  P.  nach  Correction  15  cm;  geringe  muskuläre  Insufficienz, 
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sonst  nichts  Abnormes  an  den  Augen.  Dahingegen  fanden  sich 
über  der  rechten  Augenbraue  empfindliche  Infiltrationen,  namentüch 
an  dem  Nervus  supratrochlearis  entlang,  wo  sich  eine  deutliche 
Erhöhung  sowohl  sehen  wie  fühlen  liess,  und  ebenso  war  an  der 
Nasenwurzel,  über  dem  Infratrochlearis,  eine  grosse  Empfindlichkeit 
Yorhanden.  Auch  in  der  Umgebung  des  linken  Auges  wurden 
solche  Infiltrationen,  obschon  dort  weniger  ausgesprochen,  gefunden. 
Ausserdem  hatte  die  Patientin  zwei  cariöse  Backenzähne  in  dem 
rechten  Oberkiefer  und,  nach  eigener  Angabe,  ein  altes  Unter- 
leibsleiden. 

Die  Patientin  bekam  Grläser,  welche  ihren  Astigmatismus  corri- 
girten.  Ausserdem  rieth  ich  ihr,  die  genannten  beiden  Zähne  aus- 
ziehen zu  lassen,  indem  ich  annahm,  dass  die  Augensymptome 
möglicherweise  in  einer  von  diesen  Zähnen  ausgehenden  reflec- 
torischen  Reizung  ihren  Grund  haben  könnten.  Hierzu  wollte  die 
Patientin  sich  jedoch  nicht  bequemen. 

Da  bei  dem  Gebrauch  der  Gläser  sich  nach  einer  "Woche 
noch  keine  Yerbesserung  eingestellt  hatte,  begann  ich  mit  Massage 
der  erwähnten  empfindlichen  Partien.  Anfangs  blieb  dieses  ohne 
Erfolg,  nach  einer  täglichen  Behandlung  von  drei  Wochen  fingen 
die  krankhaften  Symptome  jedoch  an  abzunehmen.  Nach  sieben 
Wochen  war  eine  bedeutende  Yerbesserung  eingetreten,  so  dass 
mehrere  Tage  vergehen  konnten,  ohne  dass  die  Patientin,  trotz 
mehrstündiger  Beschäftigung,  in  ihrem  Auge  Beschwerden  empfunden 
hätte.  Während  der  Behandlung  entdeckte  ich  eines  Tages  zu- 
fälligerweise eine  Infiltration  längs  der  Nasolabialfalte  der  rechten 
Backe.  Nach  Massage  dieser  Stelle  erhielt  die  Patientin  im  Auge 
ein  peinigendes  Eremdkörpergefühl,  welches  bei  fortgesetzter  Be- 
handlung sich  anfangs  steigerte,  nachher  aber  allmählich  ver- 
schwand. 

Erst  nach  einer  drei  Monate  langen  täglichen  Behandlung  war 
die  Patientin  vollkommen  hergestellt. 

In  diesem  Falle,  wie  in  Nr.  31,  fand  ich  auch  eine  Infiltration 
in  der  Backe  längs  der  Nasolabialfalte.  Ob  diese  Infiltration  einige 
Bedeutung  für  die  Augensymptome  hatte,  ist  schwer  zu  entscheiden. 
Yon  vornherein  ist  es  doch  nicht  mehr  unwahrscheinlich,  als  dass 
ein  cariöser  Zahn  Augensymptome  hervorrufen  kann. 

Nr.  33.  Erau  L.,  32  Jahre.  Hat  die  letzten  sechs  Monate 
an  Schmerzen  in  den  Augen  und  an  Lichtscheu  gelitten.  Die 
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Schmerzen  stellen  sich  nahezu  jeden  Tag  auf  unregelmässige  Zeiten, 
besonders  bei  Arbeit,  ein. 

Die  Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes  an  den  Augen.  Da- 
gegen eine  intensiye  Empfindlichkeit  an  einem  Punkte  über  dem  Os 
zygomaticum  (Austrittstelle  des  ramus  facialis  nerv,  subcut.  malae?). 
Massage  auf  diese  Stelle  wurde  täglich  gegeben.  Nach  der  ersten 
Sitzung  schwanden  die  Schmerzen  und  kehrten  während  der  Woche, 
wo  ich  die  Patientin  unter  Behandlung  hatte,  nicht  wieder  zurück. 

Die  Empfindlichkeit  war  jedoch  nicht  ganz  verschwunden,  als 
die  Pat.  mich  verliess. 


Ich  habe  hier  versucht,  eine  Augenkranklieit  zu  beschreiben, 
welche  bei  rheumatischen  Affectionen  der  cutanen  Aeste  des 
N.  trigeminus  auftritt,  und  habe  die  Fälle  davon  mitgetheilt,  welche 
während  der  letzten  Jahre  in  meiner  privaten  Praxis  (etwa  l^/o 
sämmtlicher  Krankheitsfälle)  vorgekommen  sind.  Oft  ist  es  sehr 
leicht  gewesen,  die  wahre  Natur  des  Leidens  nachzuweisen;  in 
anderen  Fällen  hat  dies  grösseren  Schwierigkeiten  begegnet,  be- 
sonders wenn  das  betreffende  Leiden  eine  wirkliche  Augenkrank- 
heit (z.  B.  eine  Kefractionsanomalie  oder  ein  Glaukom)  zufällig 
begleitet  hat.  Bei  den  meisten  Fällen  sind  die  Augensymptome 
durch  Massage  der  infiltrirten  Partien  ziemlich  bald  zum  Yer- 

I    schwinden  gebracht  worden.    Die  Prognose  dieses  Leidens  muss 

i    also  als  sehr  günstig  bezeichnet  werden. 

Die  Partien,  welche  ich  angegriffen  gefunden  habe,  sind  fol- 
gende :  die  Augenbrauen,  die  Stirn,  die  Nasenwurzel,  besonders  die 
kleine  Kinne,  in  welcher  Nervus  infratrochlearis  liegt,  die  vordere, 
innere  Orbital  wand,  Incisura  supraorbitalis ,  wo  man  mitunter  den 
Nerv  deutlich  angeschwollen  fühlt,  die  Schläfen  und  die  Haut  über 
Os  zygomaticum.  In  zwei  Fällen  habe  ich  auch  Infiltrationen  in 
der  Nasolabialfalte  gefunden,  ohne  bestimmt  entscheiden  zu  können, 
ob  sie  von  einiger  Bedeutung  waren  für  die  Augensymptome,  da 
gleichzeitig  Infiltrationen  auch  an  anderen  Stellen  zu  finden  waren. 

I  Wirkliche  Augeninflammationen  sind  in  den  von  mir  beobach- 

teten Fällen  niemals  vorgekommen.  Ich  habe  also  Chibret's 
Beobachtungen^  bisher  nicht  constatiren  können. 


1)  Archive  d'Ophtalmologie  IX.  S.  426.  1889  mid  X.  S.  148.  1890. 
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Einleitung. 


Von  Alters  her  weiss  man,  dass  die  Einwirkung  starken  Lichtes 
auf  das  Auge  zu  einer  dauernden  Schädigung  des  Sehvermögens, 
ja  sogar  zu  vollständiger  Blindheit  führen  kann.  Solche  Angaben 
betreffe  des  Sonnenlichtes  oder  des  Blitzes  finden  wir  schon  in  der 
älteren  Literatur.  Gtalenus  ^  erwähnt  solcher  Fälle,  und  von  GrALn.Ei 
sagt  man,  dass  er  bei  der  Beobachtung  der  Sonnenflecken  blind 
geworden  sei.^ 

Durch  die  Erfindung  des  Augenspiegels  erhielt  man  ein  Mittel, 
die  im  Auge  bei  einer  derartigen  Einwirkung  des  Lichtes  ent- 
standenen Yeränderungen  genau  zu  studiren.  Schon  1854  beschrieb 
E.  Jäger  zwölf  Fälle  von  Blendung  durch  Sonnenlicht,  von  denen 
sechs  materielle  Yeränderungen,  und  vier  von  diesen  eine  Chorioi- 
ditis mit  Exsudat  ^  zeigten.  Arlt  *  erwähnt  eines  Patienten,  der  sich 
durch  die  Anschauung  einer  Sonnenfinsterniss  am  28.  Juli  1851 
ein  centrales  Skotom  zugezogen  hatte  und  bei  welchem  die  einige 
Zeit  nachher  mit  dem  Augenspiegel  ausgeführte  Untersuchung  eine 
Blutausaderung  mit  dadurch  bedingter  Retinochorioiditis  im  gelben 
Flecke  zeigte. 

lieber  die  Yeränderimgen,  welche  durch  die  Blendung  der 
Netzhaut  durch  Sonnenlicht  hervorgerufen  werden,  hat  Y.  Czerny 


^  Gaxenus,  De  usu  partium.  Lib.  X.  Cap.  3. 

2  Vgl.  Czerny:  Ueber  Blend.  der  Netzhaut  durch  Sonnenlicht.  Sitzungs- 
bericht der  Wiener  Akademie  1867.  Bd.  LYI.  Th.  II.  S.  409. 

^  Jäger,  Ueber  Staar  und  Staar Operationen.    Wien  1884,  nach  Sulzer. 
*  Arlt,  Krankh.  d.  Auges.  III.  S.  127  und  Czerny  a.  a.  0. 
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experimentelle  Studien  angestellt.  Er  wollte  im  April  1865  das 
Auge  eines  Frosches  (Rana  temporaria)  mit  einem  Concayspiegel 
und  directem  Sonnenlicht  untersuchen,  konnte  es  aber  nicht,  weü 
das  Licht  vom  Grunde  des  Auges  so  stark  reflectirt  wurde,  dass 
er  in  Folge  des  starken  Scheines  die  Details  nicht  deutlich  zu 
unterscheiden  yermochte.  Als  er  dann  am  Abend  den  Yersuch 
bei  Lampenlicht  erneute,  bemerkte  er  zu  seinem .  Erstaunen  am 
Grunde  des  Auges  mehrere  weissgraue  Flecke,  die  vorher  bestimmt 
gefehlt  hatten.  Er  nahm  an,  dass  dieselben  durch  die  Einwirkung 
des  Sonnenlichtes  entstanden  waren,  und  stellte  auf  Grund  dessen 
zahlreiche  Yersuche  an  verschiedenen  Thierarten  (Hund,  Katze, 
Kaninchen,  Meerschwein,  Eatte,  Taube,  Ente,  Gans,  Huhn, 
Frosch)  an. 

Bei  diesen  Yersuchen  benutzte  er  vorzugsweise  einen  Concav- 
spiegel  mit  einem  Diameter  von  114  mm  und  einer  Brennweite  von 
192  mm,  sowie  eine  Linse  mit  einem  Diameter  von  30  mm  und  einer 
Brennweite  von  31  mm.  Diese  Apparate  wurden  so  aufgestellt, 
dass  der  Brennpunkt  des  Spiegels  mit  demjenigen  der  Linse  zu- 
sammenfiel, wodurch  die  von  dem  Spiegel  zusammengebrochenen 
Strahlen  die  Linse  parallel  verüessen. 

Wenn  die  in  dieser  "Weise  zusammengedrängten,  parallelen 
Strahlen  nur  während  einiger  Secunden  auf  das  Auge  des  Yer- 
suchsthieres  einmrken  durften,  wurden  dadurch  an  der  ihrer  Ein- 
wirkung ausgesetzten  Stelle  des  Augengrundes  mit  dem  Augenspiegel 
wahrnehmbare  Yeränderungen  hervorgerufen.  Die  Yeranderungen 
wechselten  bei  den  verschiedenen  Yersuchen  etwas  in  ihrem  Aus- 
sehen, blieben  aber  bei  35  Blendungsversuchen  mit  vorher  gesunden 
Augen  nur  in  einem  Falle  aus.  Gleich  nach  der  Blendung  zeigte 
sich  im  Allgemeinen  an  der  den  Strahlen  ausgesetzten  Stelle  der 
^N'etzhaut  eine  Trübung,  welche  die  unterliegenden  Gefässe  der 
Aderhaut  verdeckte.  Die  getrübte  Partie  erlitt  nachher  durch  das 
Auftreten  von  theils  Pigment,  theils  Extravasat  zahlreiche  Yer- 
änderungen. Der  geblendete  Theil  ging  nicht  zum  Normalen 
zurück,  sondern  es  verblieben  an  ihm  pigmentirte  öder  weisse 
Herde. 

Eine  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Oberfläche  des  Auges 
beobachtete  er  bei  seinen  Yersuchen  nie. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  unmittelbar  nach  der 
Blendung  in  MüLLER'sche  Lösung  gelegten  Auges  zeigte  die  Stäb- 
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chen  etwas  gebogen  und  das  Pigment  sich  zwischen  den  Stäbchen 
und  Zapfen  bis  zur  Membrana  limitans  externa  hinauf  ausdehnend. 
In  einem  drei  Tage  nach  der  Blendung  untersuchten  Auge  war 
das  innere  Glied  der  Stäbchen  in  eine  Menge  mit  abgerissenen 
Theilen  des  Pigmentepithels  und  blutkörperchenähnlichen  Elementen 
untermischte  Körner  zerfallen.  In  einem  anderen  Auge  fand  sich 
ein  inflammatorisches  Exsudat  zwischen  dem  Pigmentepithel  und 
der  Membrana  choriocapillaris.  An  längere  Zeit  nach  der  Blendung 
untersuchten  Augen  war  die  Netzhaut  in  eine  dünne  Bindegewebs- 
membran  umgewandelt.  Auch  die  Aderhaut  zeigte  Yeränderungen, 
welche  schliesslich  zu  einer  der  Ausdehnung  der  geblendeten 
Partie  entsprechenden  Atroplüe  führten.  Dadurch,  dass  er  die  Yer- 
suche  erneute,  nachdem  er  das  Licht  durch  Wasser  filtrirt  und 
dadurch  die  ultrarothen  Strahlen  abgetrennt  hatte,  fand  er,  dass 
die  Veränderungen  im  Augengrunde  durch  die  leuchtenden  Strahlen 
verursacht  waren.  Er  stellte  noch  eine  Anzahl  Versuche  an,  aus 
denen  er  den  Schluss  zog,  dass  die  beobachteten  Veränderungen 
Yon  einer  Coagulation  von  Eiweiss  hervorgerufen  waren.  Diese 
Coagulation  war  nach  Czerny  von  einer  durch  die  Absorption  der 
leuchtenden  Strahlen  entstandenen  Wärniepro duction  verursacht. 
Das  Pigment  spielt  seiner  Ansicht  nach  hierbei  wahrscheinlich  eine 
KoUe,  aber  auch  wo  es  fehlt,  ist  das  Vermögen  des  Augengrundes, 
Licht  zu  absorbiren,  stark  genug,  um  die  erforderliche  Wärme  zu 
erzeugen. 

Nach  CzERNY  haben  Dufour,^  Haab,^  Emmert^  und  Sulzer* 
namentlich  aber  Deutsoibmn^  der  Blendung  der  Netzhaut  durch 
directes  Sonnenlicht  ihre  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Sulzer  be- 
schreibt vier  Fälle  von  centralem  Skotom,  wo  die  Sehstörung  nach 
Beobachtung  der  Sonnenfinsterniss  vom  16.  Mai  1882  eingetreten 
war.  In  allen  vier  Fällen  kam  eine  dunklere  Pigmentirung  in  der 
Gegend  der  Macula,  in  den  schwereren  auch  ein  graugelber  Fleck 
im  Centrum  der  afficirten  Partie  vor,  der  offenbar  ein  chorioretini- 


^  DüFOUR,  Bulletin  de  la  Societe  Medicale  de  la  Suisse  Eomande  1879 ;  ref. 
im  Centralbl.  f.  Augenheilk.  Juli  1881.  S.  232. 

2  Haab,  Correspondenz-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1882.  S.  383. 

3  Emmert,  Kevue  med.  de  la  Suisse  Eomande  1882;  ref.  im  Centralblatt  f. 
Augenheilkunde.  1882.  S.  518. 

4  Sulzer,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1883.  S.  129. 

5  Deütschmann,  Archiv  f.  Ophth.  1882.  Bd.  XXVHI,  3.  S.  241. 
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tisches  Exsudat  darstellte.  In  den  letzteren  Fällen  war  die  Seh- 
störung permanent;  in  den  leichteren  trat  vollständige  Kestitution 
ein.  Auch  Deutschmann  hat  vier  Fälle  bei  Personen  mitgetheilt, 
welche  sich  ein  centrales  Skotom  durch  Beobachtung  einer  Sonnen- 
finsterniss  zugezogen  hatten  und  wo  sich  ebenfalls  Yeränderungen 
in  der  Macula  lutea  fanden.  Yeranlasst  dazu  durch  seine  klinischen 
Beobachtungen,  wiederholte  er  Czernt's  Yersuche  an  Thieren  und 
constatirte  in  der  Hauptsache  dessen  Ergebnisse. 


Personen,  in  deren  unmittelbarer  Nähe  der  Blitz  nieder- 
geschlagen hat,  zeigen  zuweilen  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
Sehstörungen.  Lebee,  welcher  selbst  einen  Fall  beobachtet  hat,  wo 
bei  einer  Person  durch  Einwirkung  des  Blitzes  eine  doppelseitige 
Cataract,  linksseitige  partielle  Sehnervenatrophie  und  linksseitige 
Mydriasis  mit  Accommodationsparese  sich  eingestellt  hatten,  giebt 
eine  Zusammenstellung  von  18  der  Literatur  entnommenen  Fällen 
von  Sehstörungen  von  derselben  Ursache.^  Hierzu  haben  nun 
Davu)  Little^,  Puetscher^,  Pagenstecher*,  Laiier^,  Yossnis®,  Mey- 
HöFER^,  Uhle^,  Silex^  uud  Knies  je  einen  Fall  gefügt.  In  diesen 
27  Fällen  kamen  theils  Cataract  (in  12  Fällen),  theils  allerhand 
Yeränderungen  im  Augengrunde,  wie  Kuptur  der  Aderhaut,  Chorioi- 
ditis, Netzhautablösung,  Blutungen  im  gelben  Fleck,  Anämie  und 
partielle  Atrophie  der  Sehnerven  und  Neuritis  optica  vor. 

Leber  hebt  in  seiner  obenerwähnten  Zusammenstellung  hervor, 
dass  diese  Yeränderungen  nicht  allein  in  einer  Blendung  ihren 
Grrund  haben,  sondern  dass  sie  wahrscheinlich  durch  die  elektrische 
Entladung  verursacht  seien.  Die  Einwirkung  des  Lichtes  kann  sich 
höchstens  auf  circumscripte  Theile  der  Netzhaut  erstrecken,  wo- 


1  Lebee,  Arch.  f.  Ophth.  1882.  Bd.  XXVHI.  3.  S.  255. 

2  D.  LiTTLE,  Ophth.  Review.  1883.  S.  196. 

3  Pubtscher,  Arch.  f.  Ophth.  1883.  Bd.  XXIX.  4.  S.  195. 

^  Pa&enstechee,  Arch.  f.  Augenheilk.  1884.  Bd.  XIH.  S.  147. 
5  Laeee,  Arch.  f.  Augenheüb.  1885.  Bd.  XIV.  S.  161. 
«  Vossius,  Berl.  Min.  Wochenschrift.  1886.  S.  304. 
'  Meyhöfer,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheük.  1886.  S.  375. 
8  Uhle,  Klin.  Monatsbl.  f,  Augenheilk.  1886.  S.  379. 
»  SiLEx,  Arch.  f.  Augenheilk.  1887.  Bd.  XVm.  S.  65. 
10  Knies,  Arch.  f.  Ophth.  1886.  Bd.  XXXn.  3.  S.  236. 
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durch  ein  Skotom,  aber  nicht  eine  das  ganze  Gesichtsfeld  umfassende 
Blindheit  hervorgerufen  wird.  Uebrigens  hat  man  diese  Yer- 
änderungen  zuweilen  bei  Personen  beobachtet,  welche  während  des 
Schlafes  vom  BKtze  getroffen  worden  sind,  wo  die  Augenlider 
selbstverständlich  die  Einwirkung  des  Lichtes  zum  grössten  Theil 
verhindert  haben.  Ausserdem  haben  sich  bei  mehreren  von  diesen 
Personen  —  wie  in  Leber's  obenerwähntem  Falle  —  die  Seh- 
störungen von  anderen  Symptomen,  wie  Ptosis  und  Lähmung  der 
Augenmuskeln,  begleitet  gezeigt. 

Es  ist  freilich  nicht  unmöglich,  dass  das  Licht  Yeränderungen 
in  der  Linse  hervorrufen  kann.  Czerny  hat  durch  Experimente 
dargethan,  dass  Sonnenlicht,  mittelst  eines  Brennglases  während 
einer  viertel  Minute  auf  die  Linse  concentrirt,  eine  Trübung  im 
Linsengewebe  verursacht.  Aber  selbst  der  stärkste  Blitz  steht  hin- 
sichtlich der  Lichtstärke  sicherlich  weit  hinter  concentrirtem  Sonnen- 
licht zurück,  und  bei  einer  Einwirkung  während  nur  eines  Augen- 
blickes ist  auch  dieses  nicht  im  Stande,  Veränderungen  in  der 
Linse  hervorzurufen.  Das  Entstehen  der  Aderhautruptur  und  der 
Netzhautablösung  dürfte  durch  die  gewaltige  Erschütterung  mecha- 
nischer Art,  welche  die  Elektricität  hervorbringt,  verursacht  werden. 
Wir  können,  nach  Leber,  ihr  Entstehen  am  leichtesten  verstehen, 
wenn  wir  diese  Einwirkung  des  Blitzes  mit  der  Wirkung  eines 
dicht  am  Auge  vorbeigehenden  Schusses  vergleichen.  In  solchen 
Fällen  hat  man  ebenfalls  eine  Ablösung  der  Netzhaut  und  ein 
Bersten  der  Aderhaut  beobachtet.  Was  die  Bildung  der  Cataract 
anbetrifft,  so  wird  dieselbe  nach  Leber  ausschliesslich  von  der 
directen,  physikalisch-chemischen  Einwirkung  der  Elektricität  aui 
die  Linsensubstanz  verursacht.  Es  lässt  sich  schwerlich  annehmen, 
dass  die  Elektricität  hierbei  durch  die  Erzeugung  einer  Temperatur- 
erhöhung wirkt.  Die  Wärme  im  Linern  des  Körpers  kann  schwer- 
lich momentan  so  hoch  steigen,  dass  eine  Eiweisscoagulation  ent- 
steht. Uebrigens  würde  die  Lebenskraft  im  Gewebe  dabei  permanent 
vernichtet  werden.  Es  liegt  daher  näher,  der  Elektricität  eine 
kataly tische  Wirkung  zuzuschreiben,  durch  welche  ja  ebenfalls  eine 
Coagulationi  von  Eiweiss  hervorgerufen  werden  kann. 

C.  Hess  in  Prag  hat  experimentell  die  durch  den  Blitz  erzeugte 
Cataract  studirt.    Es  ist  ihm  bei  seinen  Yersuchen  geglückt,  Cata- 


1  Leber,  a.  a.  0.  271.  272. 
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ract  durch  die  Entladung  einer  Leydener  Flasche  hervorzurufen. 
Als  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Staarbildung  fand  er  eine 
mehr  oder  weniger  YoUständige  Zerstörung  des  Linsenepithels.  ^ 

Aus  diesem  Allem  geht  hervor,  dass  die  Yeränderungen,  welche 
der  Blitz  verursacht,  nicht  allein  der  Einwirkung  des  Lichtes  zu- 
zuschreiben sind,  sondern  dass  auch  andere  Elemente  für  ihr  Ent- 
stehen Bedeutung  haben.  Dagegen  dürfte  die  durch  directes 
Sonnenlicht  hervorgerufene  Erscheinung  als  reine  Lichtwirkung 
aufzufassen  sein.  Wir  können  daher  den  Satz  aufstellen,  dass  bei 
der  Blendung  des  Auges  durch*intensives  Licht  materielle, 
nur  zum  Theil  zurückgehende  Yeränderungen  in  der  Fetz- 
haut und  der  Aderhaut  in  der  Gegend  der  Fovea  centralis 
in  Folge  der  Einwirkung  des  Lichtes  entstehen.^ 

L  Klinische  Erfahrungen  über  die  Einwirkung  des  Lichtes  auf 
die  vorderen  Medien  des  Auges.  ^ 

Ausser  diesem  Lichteffect  auf  den  Grund  des  Auges  kemit 
man  aber  noch  eine  andere  Einwirkung  des  Lichtes  auf  das  Seh- 
organ, nämlich  auf  die  vorderen  Medien  desselben.  Am  längsten 
und  besten  ist  diese  Lichtwirkung  bekannt,  wie  sie  in  den  nörd- 
lichen und  in  Gebirgsgegenden  zufolge  des  Keflexes  der  Sonnen- 
strahlen von  Schnee  und  Eis  auftritt.  Aber  auch  das  elektrische 
Bogenlicht  ruft  gleichartige  Symptome  hervor,  und  ebenso  ver- 
ursacht der  Blitz  zuweilen  analoge  Yeränderungen.  Ich  werde 
hier  unten  über  die  Symptome  berichten,  welche  unter  dem  Ein- 
flusses dieser  drei  Lichtquellen  an  den  vorderen  Medien  des  Auges 
entstehen  können. 

1.  Die  durch  Reflex  V07i  Schnee  oder  Eis  hervorgerufene 
Heizung  in  den  vorderen  Medien  des  Auges,  Schneehlindheit. 

Die  meisten  Fälle,  welche  man  von  diesem  Leiden  kennt, 
sind  auf  arktischen  Expeditionen  eingetreten.  Dieselben  sind  meist 
von  Mchtärzten  beobachtet.    Die  Beschreibung  ist  daher  in  den 


1  Hess,  Siebenter  period.  Internat,  ophth.  Congress.  1888.  S.  308. 

2  Vgl.  CzEENY  und  Deutschmann,  a.  a.  0. 

^  Ich  verstelle  hier  und  ferner  in  der  Abhandlung  mit  den  vorderen  Medien 
des  Auges  die  vorderen  Theile  desselben  einschliesslich  der  Iris. 
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meisten  Fällen  nur  kurz  und  über  die  N'atur  der  Krankheit  wenig 
Aufschluss  gebend.  Der  erste  einigermassen  ausführlich  beschriebene 
Fall^  den  ich  in  der  medicinischen  Literatur  gefunden  habe,  ist 
Yon  Hjldige^  in  England  mitgetheilt  und  betrifft  einen  Officier,  der 
nach  einer  yiertägigen  Jagd  auf  neugefallenem  Schnee  von  einer 
Augenaffection  befallen  wurde,  die  sich  durch  grosse  Lichtscheu, 
Yeränderung  der  Farbe  der  Iris  und  Contraction  der  Pupille 
charakterisirte. 

Gardner 2  beschreibt  das  Leiden,  wie  es  in  den  Prairien  in 
den  nordwestlichen  Theilen  der  Yereinigten  Staaten  auftritt.  Nach 
ihm  äussert  es  sich  als  Conjunctivitis  mit  Ekchymosen,  Chemosis 
und  Ulceration  der  Hornhaut.  Die  Ulceration  kann  mit  Zurück- 
lassung eines  permanenten  Cornealfleckes  heilen,  oder  sie  kann 
auch  in  die  Tiefe  gehen  und  Perforation  und  Prolapsus  der  Iris 
verursachen,  oder  sich  über  die  ganze  Hornhaut  ausbreiten  und  zu 
einer  difPasen  Yerdunkehmg  derselben  führen.  In  schwereren 
Fällen  participiren  alle  Häute  des  Auges,  und  das  Ende  kann 
dann  ein  totaler  Verlust  des  Gesichtes  sein.  Ausnahmsweise  tritt 
Nachtblindheit  ein. 

Auf  der  schwedischen  Polarexpedition  1872 — 1873  beobachtete 
Envall^  sieben  FäUe  von  Schneeblindheit. 

Nach  ihm  entsteht  das  Leiden  sehr  schnell,  der  Patient  sieht 
alles  gleichwie  in  einen  Nebel  gehüllt  und  kann  nicht  allein 
gehen.  Ein  gewöhnlich  sehr  heftiger  Schmerz  stellt  sich  ein,  den 
der  Patient  tief  in  das  Auge,  in  die  Stirn  über  den  Augenbrauen 
und  tief  in  den  Kopf  verlegt.  Hierzu  gesellen  sich  nach  einigen 
Stunden  starke  Conjunctivitis  mit  Schwellung  der  Conjunctiva  und 
sogar  der  Augenlider,  ausserdem  Thränenfluss  luid  in  den  meisten 
Fällen  Empfindlichkeit  an  der  Cihargegend  nebst  Keratitis  mit 
diffaser  Trübung  der  ganzen  Hornhaut.  In  diesen  Fällen  ist  auch 
die  Photophobie  bis  zum  Aeussersten  gesteigert,  und  die  Augenlider 
werden  spastisch  geschlossen  gehalten.  Einige  mit  dem  Augen- 
spiegel untersuchte  Fälle  zeigten  nur  Hyperämie  im  Augen- 
grunde. 


1  HiLDiGE,  Medical  Times  and  Gazette.  1861.  S.  83. 

2  Gardner,  Amer.  Journ.  of  the  med.  sciences.  1871.  S.  334. 

^  Envall,  Svenska  Läkaresällskapets  nya  handlingar.  Serie  H.  Theil  V.  3. 
S.  109. 
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ScHiESS  -  G^EMusEus  ^  beschreibt  zwei  Fälle  von  Schneeblindheit, 
in  denen  er  eine  massige  Conjunctivitis  und  eine  geringe  Schwel- 
lung der  Augenlider  nebst  heftigem  Krampf  derselben  beobachtet 
hatte. 

Keioh^  beobachtete  im  Winter  1880  im  Kaukasus  nach  einem 
unerhörten  Schneefall  73  Fälle  von  Schneeblindheit  bei  Arbeitern, 
welche  mit  Schneeräumen  beschäftigt  waren.  Er  zählt  folgende 
Symptome  auf:  Lichtscheu,  Thränenfluss,  schneidende  Schmerzen  in 
den  Augen,  Hyperämie  der  Conj.  palpebr.,  nicht  selten  auch  der 
Conj.  oculi,  Ciliarinjection  imd  sogar  Chemosis.  Nut  in  zwei  oder 
drei  Fällen  fand  sich  eine  bedeutendere  Secretion  der  Bindehaut 
vor;  die  Hornhaut  war  in  keinem  dieser  Fälle  afficirt.  Die  Pupillen 
waren  stark  contrahirt,  ausser  bei  zwei  Kranken,  welche  das  Leiden 
vier  Tage  gehabt  hatten  und  bei  denen  sie  dilatirt  waren.  Das 
Ophthalmoskop  zeigte  bei  diesen  Kranken  capilläre  Hyperämie  im 
Sehnerven  und  in  der  Ketina,  sowie  eine  etwas  stärkere  Füllimg 
der  Arterien  und  der  Yenen. 

A.  Berlin^,  welcher  als  Arzt  an  Noedenskiöld's  Expedition 
nach  Grönland  im  Jahre  1883  theilnahm  und  Nordenskiöld  auf  der 
vier  Wochen  langen  Wanderung  auf  dem  Binneneise  begleitete, 
beobachtete  auf  dieser  Wanderung  acht  Fälle  von  Schneeblindheit. 
In  seinen  Fällen  begann  die  Krankheit  mit  einem  Gefühl  von 
Eeibung  in  den  Augen,  wozu  sich  Thränenfluss,  Lichtscheu,  mässige 
Injection  der  Conj.  oculi,  sowie  Chemosis  gesellten.  Diese  Chemosis 
bildete  eine  2  —  3  mm  breite  Anschwellung  zu  beiden  Seiten  des 
horizontalen  Meridians  der  Hornhaut,  welche  Anschwellung  sich 
im  Anfang  nur  undeutlich,  nach  und  nach  aber  immer  deutlicher 
markirte  und  sich  noch  lange  zeigte,  nachdem  die  subjectiven 
Symptome  verschwunden  waren.  Die  Cornea  war  frei,  die  Iris 
vollständig  normal,  der  Bulbus  nirgends  für  Druck  empfindlich, 
das  Gesicht,  von  der  Lichtscheu  abgesehen,  normal.  Ausser  den 
Augen  wurden  vom  Lichte  auch  alle  entblössten  Hautflächen  an- 
gegriffen, auf  denen  sich  ein  intensives  Erythem  entwickelte. 

Ausnahmsweise  dürfte  eine  ähnliche  Affection  auch  durch  den 
Keflex  von  anderen  glänzenden  Flächen  als  Schnee  und  Eis  hervor- 

1  Schiess-Gemuseus,  Arch.  f.  Ophth.  1879.  Bd.  XXV.  3.  S.  173. 

2  Eeich,  Gräfe's  Archiv.  1880.  Bd.  XXYI.  3.  S.  135. 

^  A.  Beelin,  Grönlandsexpeditionen.  Tidskrift  i  Militär  Hälsovärd.  1883. 
S.  406.  —  Om  snöblindhet.    Nord.  med.  ark.  Bd.  XX.  Nr.  3. 
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gerufen  werden.  Wenigstens  habe  ich  einen  solchen  Fall  be- 
j  ob  achtet. 

Fräulein  E.,  26  Jahre  alt,  ungewöhnlich  feinhäutig  und  hell- 
farbig, reiste  am  16.  Juni  1886  bei  klarem  und  ruhigem  Wetter 
mit  dem  Dampf  boote  Yon  Stockholm  nach  Furusund.  Am  Tage 
darauf  fühlte  sie  ein  Brennen  in  den  Augen  und  dem  Angesicht, 
auch  stellte  sich  Lichtscheu  und  Thränenfluss  ein.    Sie  konnte 

j  die  Augen  nur  mit  Schwierigkeit  öffnen,  was  sie  einer  ziemlich 

1  starken  Anschwellung  der  Augenlider  zuschrieb.  Drei  Tage  später 
sah  ich  sie.  Die  subjectiven  Symptome  waren  nun  verschwunden, 
aber  die  ganze  Gesichtshaut  war  lebhaft  geröthet  und  schuppte 
sich,  die  Conj.  oculi  und  palpebralis  zeigten  normalen  Blutgehalt; 
Absonderung  war  nicht  vorhanden.  Was  mich  aber  lebhaft  ver- 
wunderte, war  eine  Chemosis  zu  beiden  Seiten  des  horizontalen 
Diameters  der  Hornhaut,  die  sich  bis  zum  inneren  und  äusseren 
Augenwinkel  erstreckte  und  eine  Breite  von  3  mm  hatte.  Sonst 
konnte  ich  nichts  Abnormes  bemerken. 

Es  erscheint  mir  als  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in 

,  obigem  Falle  um  ein  Leiden  handelt,  das  mit  der  Schneeblindheit 
gleichartig,  aber  durch  den  Keflex  von  einer  spiegelnden  Wasser- 
fläche hervorgerufen. 

I  Wir  ersehen  aus  dem  Yorgehenden,  dass  bei  der  Schneeblind- 
heit eine  Menge  Symptome  vorkommen,  die  auf  eine  Eeizung  der 
vorderen  Medien  des  Auges  hindeuten,  nämlich:  ein  Gefühl  von 

/  Eeibung,  Thränenfluss,  Lichtscheu,  Blepharopasmus,  ciliare  Schmerzen, 
sowie  Empfindlichkeit  an  der  Ciliargegend,  Injection  und  zuweilen 
auch  Secretion  der  Bindehaut,  Eckchymosen  und  Chemosis, 
pericorneale  Injection,  diffuse  Trübung  und  Ulcerationen  der  Horn- 
haut, Verengung  der  Pupillen  und  vielleicht  auch  eine  Yeränderung 
in  der  Farbe  der  Iris.^ 

Die  Symptome  deuten  auf  eine  Reizung  theils  in  der  Con- 
junctiva  und  Cornea,  theils  an  der  Iris  und  dem  Corpus  ciliare  hin. 

Die  Bindehaut  dürfte  der  zuerst  afficirte  Theil  sein.  In  Berlin's 
Fällen  z.  B.  kamen  Empfindung  von  Reibung,  Lichtscheu,  Röthung 

^  In  Hildige's  Fall  wenigstens  scheint  eine  Veränderung  in  der  Farbe  der 
Iris  eingetreten  zu  sein.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  dieses  auch  in  vielen 
anderen  Fällen  geschehen  ist,  obschon  man  es  nicht  bemerkt  hat.  Eine  geringe 
Veränderung  in  ihrer  Farbe  lässt  sich  ja,  wenn  sie  doppelseitig  auftritt,  nicht  so 
leicht  constatiren. 
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der  ConjTmctiya  oculi  und  Chemosis  yor,  an  der  Iris  und  dem  Corpus 
ciliare  aber  war  nichts  Abnormes  zu  beobachten.  In  mehr  aus- 
geprägten FäUen  (wie  in  den  meisten  der  KEicn'schen)  gesellen  sich 
zu  diesen  Symptomen  auch  Zeichen  einer  Keizung  der  XJyea:  ciliare 
Schmerzen,  pericorneale  Injection  und  contrahirte  Pupillen,  Empfind- 
lichkeit an  der  Ciliargegend  (Envall),  sowie  möglicherweise  auch 
eine  Yeränderung  der  Irisfarbe  (Hh^dige).  In  den  schwersten  FäUen, 
wie  in  Gaedner's  und  Envall's,  kommen  noch  eine  Affection 
der  Hornliaut  in  der  Form  einer  diffusen  Trübung  und  Ulcerationen 
hinzu.  ^ 

Ausserdem  treten  auch  Symptome  an  der  Netzhaut  in  der 
Form  yon  Obscurationen  auf,  sodass  der  Patient  Alles  gleichwie  in 
einen  Nebel  gehüUt  sieht.  Zuweilen  tritt  Nachtblindheit  ein,  was 
wahrscheinlich  auf  einer  yerminderten  Empfindlichkeit  der  Netz- 
haut in  Folge  der  Blendung  beruht.^ 

Die  heftigen  Symptome  gehen  in  der  Kegel  in  zwei  bis  drei  Tagen 
zurück.  Nur  in  Ausnahmefällen  nimmt  die  Krankheit  einen  lang- 
sameren Yerlauf. 

2.  Die  durch  das  elektrische  Bogenlicht  hervorgerufene  Reizung 
der  vorderen  Medien  des  Auges,  Ophthalmia  electrica. 

Das  Licht  der  elektrischen  Bogenlampe  ruft  im  Auge  eine 
Entzündung  heryor,  welche  den  Namen  Ophthalmia  electrica  er- 
halten hat.  Im  Jahre  1843  soll  Foucault^  nach  Experimenten  mit 
elektrischem  Licht  yon  diesem  Leiden  befallen  worden  sein.  Im 
Jahre  1858  stellten  sich  nach  Charcot*  bei  zwei  Chemikern,  welche 


1  Ob  die  tieferen  Veränderungen  in  der  Hornhaut,  perforirende  Ulcerationen 
und  permanente  Trübungen,  von  denen  Gaednee  spricht,  auf  der  Einwirkung 
des  Lichtes  oder  auf  secundären  Veränderungen,  z.  B.  durch  üitercurrente  Infection, 
beruhen,  wage  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden. 

2  Eigenthümlich  genug  soll  nach  Caeron  de  Villaed  (siehe  Lebee,  üi 
Geäfe-Sämisch's  Handbuch.  Bd.  1877.  S.  1007)  bei  dem  Leiden  auch  Tagblmdheit 
beobachtet  worden  sein.  Mir  scheint  diese  Angabe  aber  auf  einer  Verwechselung 
zwischen  der  Tagblindheit  und  der  Lichtscheu  zu  beruhen.  Bei  starkem  Licht 
kann  der  Patient  nicht  sehen,  weil  er  zufolge  des  starken  Scheines  die  Augenlider 
nicht  zu  öffnen  vermag,  was  ihm  dagegen  bei  der  schwächeren  Beleuchtung 
während  der  Nacht  leichter  wird. 

3  Nach  Teeeiee,  Ophthalmie  electrique:  Arch.  d.  Ophth.  1888.  Bd.  VHI.  S.  1. 
*  Chaecot,  Comptes  rendus  des  seances  et  memoires  de  la  Societe  de  Bio- 
logie. 1859.  S.  63. 
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Yersuche  über  die  Schmelzimg  gewisser  Stoffe  mittelst  einer 
Bunsen'schen  Batterie  von  120  Elementen  angestellt  hatten,  Erythem 
in  der  Gresichtshaut  und  Schmerzen  in  den  Augen  ein.  Im  Jahre  1881 
theüte  Charles  Nodier^  in  einer  Gradualdissertation  zwei  Fälle  mit, 
welche  Yon  E.  Kochard  beobachtet  waren. 

Der  eine  betraf  einen  Officier  der  Marine,  welcher  -mit  einem 
elektrischen  Bogenlicht  von  der  Stärke  von  1600  Normalkerzen 
(Carcel)  zwei  Stunden  lang  ohne  Schutzbrille  experimentirt  hatte. 
An  demselben  Abend  fühlte  er  Schmerzen  in  den  Augen  und  im 
Kopfe,  und  am  Tage  darauf  stellten  sich  Lichtscheu  und  periorbitäre 
Schmerzen  ein.  Die  Untersuchung  zeigte  Hyperämie  in  der  Con- 
junctiva,  gelinde  Injection  der  Sklera,  pericorneale  Injection  und 
Myosis.  Die  Farbe  der  Iris  war  normal,  die  Cornea  und  die  vor- 
deren Kammern  zeigten  nichts  Abnormes.  Der  Patient  war  wieder 
hergestellt  in  vier  Tagen. 

Der  zweite  Fall  betraf  ebenfalls  einen  Officier  der  Marine, 
welche  Yersuche  mit  einer  elektrischen  Bogenlampe  von  der  Stärke 
von  300  Normalkerzen  (Carcel)  angestellt  hatte.  An  demselben 
Abend  gelinder  Kopfschmerz  und  Stechen  in  den  Augen,  am  Tage 
darauf  heftiges  Stechen,  Thränenfluss,  starke  Lichtscheu,  Schmerzen 
in  der  Stirn  nebst  lancinirenden  Schmerzen,  hauptsächlich  in  der 
Gegend  der  Augenlider,  die  „skleralen  Gefässe,  rings  um  die  Horn- 
haut, wo  pericorneale  Injection  vorhanden  war,  mit  Blut  über- 
füllt", ausserdem  Chemosis.  Yollständige  Gesundheit  am  dritten  Tage. 

RocKLiFFE^  theilte  1882  folgenden  Fall  mit: 

Ein  28  jähriger  Mann  hatte  die  Kohlenspitzen  in  einer  Lampe  von 
3000  Normalkerzen  zu  justiren.  Er  that  dies  ohne  Schutzbrille, 
was  bei  ihm  gewöhnlich  nur  eine  vorübergehende  Blendung  der  Netz- 
haut hervorrief.  Dieses  Mal  aber  hatte  er  nachher  Schmerzen,  litt  an 
Lichtscheu  und  Thränenfluss.  Die  Untersuchung  zeigte  am  fol- 
genden Tage  ausser  den  genannten  Symptomen  Anschwellung  und 
Hitze  in  den  Augenlidern  nebst  starker  Injection  der  Conj.  bulbi. 
Die  Symptome  verschwanden  innerhalb  48  Stunden. 

Im  Jahre  1883  veröffentlichte  Emry  Jones  ^  folgende  zwei  von 
BißCH  beobachtete  Fälle: 

1  NoDiEE,  Sur  une  Ophthalmie  causee  par  la  himiere  electrique.  These  de 
Paris.  1881.  S.  9. 

2  KocKLiFFE,  Ophth.  Eeview.  1882.  S.  308. 

3  Emey  Jones,  Ophth.  Eeview.  1883.  S.  106. 
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1.  Der  Patient  hatte  seine  Augen  dem  elektrischen  Lichte 
ungefähr  20  Minuten  in  einer  Entfernung  von  nur  wenigen  Zoll 
und  ohne  den  Schutz  einer  Brille  ausgesetzt.  Am  folgenden  Tage 
litt  er  an  heftigen  Schmerzen  in  den  Augen,  Thränenfluss,  Photophobie 
und  gelinder  Köthung  der  Conjunctiya.  Ein  Tropfen  Atropin  lin- 
derte die  Schmerzen  sofort,  und  nachdem  die  Atropinwirkung  ver- 
schwunden war,  konnte  er  wieder  an  seine  Arbeit  gehen. 

2.  Nach  Angabe  des  Patienten  ruft  bei  ihm  die  Betrachtung 
einer  Lampe  Yon  der  Stärke  von  2000  Normalkerzen  in  ein  bis 
zwei  Minuten  eine  Augenentzündung  hervor.  Längere  Betrachtung 
kann  vollständige  Blindheit  herbeiführen.  Ein  sehr  starker  Strom 
mit  violettem  oder  ein  schwächerer  Strom  mit  rothem  Licht  ist 
weniger  schädlich  als  das  normale  weisse  oder  blauweisse  Licht. 
Ein  intermittirendes  und  fluctuirendes  Licht  ist  gefährlicher  als 
ein  gleichmässiges.  Die  erste  Wirkung  ist  eine  starke  Blendung 
mit  intensiven  Nachbildern.  Wenn  Entzündung  zustösst,  geschieht 
dieses  stets  nach  sechs  bis  neun  Stunden.  Dieselbe  beginnt  mit 
einem  Gefühl  wie  von  unzähligen  Staubpartikeln  in  den  Augen. 
Hierzu  gesellt  sich  Thränenfluss,  die  Pupillen  werden  mehr  oder 
weniger  erweitert  und  die  Bulbi  blutgesprengt.  Ausserdem  stellen 
sich  heftige  Schmerzen  und  Lichtscheu  ein. 

DAvro  LiTTLE  theilte  1883  folgenden  Fall  mit:^ 
Eine  Person,  welche  sich  mit  Yersuchen  mit  elektrischem 
Licht  beschäftigte,  vergass  einmal  sich  die  dunkle  Brille  aufzusetzen. 
Der  Apparat,  in  welchem  das  elektrische  Licht  eingeschlossen  war, 
wurde  schnell  geöffnet  und  der  Schein  fiel  auf  das  rechte  Auge,  was 
eine  vollständige  Erblindung  desselben  für  einige  Minuten  zur 
Folge  hatte.  Die  Augen  wurden  für  mehrere  Tage  äusserst  licht- 
scheu, auch  stellte  sich  heftiger  Kopfschmerz  ein.  Zwei  Monate 
später  suchte  diese  Person  den  Eath  des  Verfassers  wegen  Flimmer 
und  dunklen  Flecken  vor  dem  rechten  Auge.  Die  Sehschärfe  war 
dann  ^o^^^^  der  Augenspiegel  zeigte  ein  ausgeprägt  rauchiges  Aus- 
sehen der  Papille  und  der  Ketina  dicht  neben  derselben.  Das 
Sehvermögen  des  linken  Auges  war  gut  und  der  Gfrund  normal. 
Gr.  Sous  (Bordeaux)  hat  ebenfalls  einen  Fall  beobachtet.^  - 
Ein  Mann,  welcher  die  Kohlenspitzen  in  einer  elektrischen 
Lampe  überwachte,  betrachtete  dieses  Licht  oft  ganz  nahe.  Obschon 

1  D.  LiTTLE,  Ophth.  Eeview.  1883.  S.  196. 

2  Sous,  Journ.  de  Medecine  de  Bordeaux.  1887.  Nr.  4  u.  5,  nach  Terriee. 
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er  dabei  durch  eine  dunkelblaue  Brille  geschützt  war,  wurde  er 
doch  in  der  darauffolgenden  Nacht  von  heftigen  Schmerzen  be- 
fallen. Es  kam  ihm  vor,  als  habe  er  glühende  Kohlen  nicht  nur 
in  den  Augen,  sondern  auch  in  den  Orbitae,  auch  konnte  er  nicht 
einmal  das  schwächste  Licht  ertragen.  Nach  zwei  Tagen  war  er 
YoUständig  hergestellt. 

Defontaine  berichtete  am  1.  Juni  1887  in  der  Societe  de 
Chirurgie  über  folgende  zwei  Fälle.  ^ 

Zwei  Personen,  welche  bei  Yersuchen,  Stahl  mittelst  einer 
Bogenlampe  von  300 — 400  Ampere  und  100  Yolt  zu  schmelzen, 
deren  Lichtstärke  wenigstens  10,000  Carcellampen  entsprach,  assis- 
tirten,  empfanden  bei  denselben  die  Einwirkung  dieses  starken 
Lichtes  auf  die  Haut.  Obschon  sie  sich  von  der  Lichtquelle  in 
einem  Abstand  von  5—10  m  befanden,  also  zu  weit  von  derselben 
entfernt  waren,  um  die  strahlende  "Wärme  zu  fühlen,  hatten  sie 
doch  ein  Gefühl  von  Yerbrennung.  Das  Licht  wurde  zwar  oft 
unterbrochen,  dennoch  waren  nach  einem  Yersuch  von  zwei  Stun- 
den Hals,  Gesicht  und  Stirn  bis  an  die  Haargrenze  gelinde  schmerz- 
haft imd  kupferroth  gefärbt.  Ungeachtet  die  Augen  durch  so 
dunkle  Gläser  geschützt  waren,  dass  man  kaum  die  Sonne  durch 
sie  zu  sehen  vermochte,  wirkte  das  Licht  doch  so  stark  auf  sie  ein, 
dass  das  Sehvermögen  für  einige  Minuten  vollständig  vernichtet 
war  und  die  Gegenstände  während  einer  halben  Stunde  safrangelb 
gefärbt  erschienen.  Die  Conjunctiva  war  nachher  48  Stunden  lang 
stark  hyperämisch.  Hierzu  kam  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von 
fremden  Körpern  unter  den  Augenlidern,  Thränenfluss  und  Kopf- 
schmerz. 

Tereier^,  welcher  in  einer  Abhandlung  „De  l'ophthalmie  elec- 
trique"  eine  Zusammenstellung  der  vorher  veröffentlichten  Fälle  gab, 
theilte  ausserdem  einige  neue,  theils  von  ihm  selbst,  theils  von 
Anderen  beobachtete,  mit. 

1.  Zwei  Personen,  welche  1^2  Stunden  bei  einem  Yersuche 
assistirten.  Eisen  in  dem  elektrischen  Bogenlicht  zu  schmelzen, 
merkten  gleich  nachher,  dass  ihre  Augen  geröthet  waren.  Am 
Abend  fühlten  sie  in  ihnen  ein  Stechen  und  später,  in  der  Nacht, 


1  Defontaine,  Note  sur  le  coup  de  soleil  electrique  (Societe  de  Chirurgie, 
nach  Teerier). 

2  Terrier,  a.  a.  0. 
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unerträgliche  Schmerzen;  überdies  waren  sie  äusserst  lichtscheu, 
sodass  sie  den  Schein  eines  Lichtes,  ja  sogar  eines  Zündhölzchens 
nicht  vertragen  konnten.  Der  eine  kam  am  folgenden  Tage  unter 
Dr.  Dujardin's  Behandlung,  welcher  ausser  den  schon  genannten 
Symptomen  starke  Hyperämie  in  der  Conj.  oculi  und  Thränenfluss 
fand.  Der  andere  wurde  von  Dr.  Meyer  behandelt  Gleich  nach 
Mitternacht,  wo  dieser  ihn  zum  ersten  Male  sah,  war  er  in  Folge 
der  heftigen  Schmerzen  beinahe  von  Sinnen.  Die  Augenlider  waren 
geschwollen  und  krampfhaft  geschlossen,  die  Thränen  flössen  reich- 
lich über  die  Wangen  herab",  die  G-esichtshaut  war  roth,  geschwollen 
und  heiss,  die  Sklera  injicirt,  die  Cornea  normal,  die  Pupillen  zu- 
sammengezogen und  die  Conj.  palpebralis  lebhaft  geröthet;  mit 
Ausnahme  des  Thränenflusses  war  keine  abnorme  Secretion  vor- 
handen und  das  Sehvermögen,  von  der  Lichtscheu  abgesehen,  nicht 
vermindert.  Bei  Gebrauch  von  Cocain  und  Aqu.  Laurocerasi  ge- 
sund in  zwei  Tagen. 

Faucher  hat  in  Briefen  an  Terrier  Folgendes  mitgetheilt: 
Wenn  man  dem  Scheine  eines  elektrischen  Bogenlichts  aus- 
gesetzt ist,  besonders  aber  dann,  wenn  man  das  Licht  fixirt,  hat 
man  nach  einigen  Stunden  ein  schmerzhaftes  Gefühl  wie  von 
fremden  Körpern  im  Conjunctivalsacke.  Diese  Wirkimg  könnte 
sich  als  eine  Art  von  leichter  Yerbrennung  auffassen  lassen. 

Eines  Tages  hatte  F.  einem  Yersuche  beigewohnt,  den  elek- 
trischen Lichtbogen  von  der  Kohle  auf  einen  eisernen,  mit  Magnesia 
gefüllten  Tubus  überspringen  zu  lassen.  Der  Yersuch  nahm  viel- 
leicht zehn  Minuten  in  Anspruch.  Alle  Anwesenden  (vier  an  der 
Zahl)  hatten  drei  Tage  lang  eine  heftige  Congestion  nach  der  Con- 
junctiva,  sowie  ein  äusserst  schmerzhaftes  Gefühl  von  Yerbrennung 
und  Trockenheit,  wie  von  fremden  Körpern.  Die  Arbeiter,  welche 
sich  am  Regulator  aufhielten,  bekamen  im  Gesicht  und  an  den 
Händen  eine  Art  von  elektrischem  Sonnenstich  von  sehr  grosser 
Heftigkeit. 

Terrier's  eigener  Fall  war  eine  Person,  welche  bei  der 
Schmelzung  von  Stahl  dem  Lichte  einer  Bogenlampe  von  400  Am- 
pere vier  Stunden  des  Yormittags  und  ^/g  Stunde  des  JSTachmittags 
ausgesetzt  gewesen  war.  Gesicht  und  Augen  waren  dabei  durch 
einen  Schirm  von  zwei  rothen  und  einem  grünen  Glase  geschützt. 
Am  Nachmittag  stellte  sich  Thränenfluss  ein,  welcher  zur  Arbeit 
unvermögend  machte,  und  in  der  Nacht  kam  hierzu  noch  ein  Ge- 
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fühl  wie  von  Sand  in  den  Augen.  Am  folgenden  Tage  beobachtete 
.  Terrier  gelinde  Photophobie,  Injection  der  Conj.  palpebralis,  starke 
.  Yascularisation  der  Conj.  oenli,  namentlich  der  von  den  Augen- 
Hdern  gewöhnlich  unbedeckten  Theile,  gelinde  Chemosis  und  er- 
weiterte und  träga  reagirende  Pupillen;  der  Augengrund  war  nor- 
mal.   Gesund  in  einigen  Tagen. 

In  seiner  Abhandlung  unterscheidet  Terrier  zwischen  einer 
leichteren  und  einer  schwereren  Form.  Bei  der  leichteren  Form 
ist  der  entblösste  Theil  der  Conj.  oculi,  d.  h.  die  Partien,  die 
rechts  und  links  von  der  Hornhaut  liegen,  vascularisirt.  Es  kann 
Chemosis  vorkommen,  die  Pupille  kann  erweitert  oder  auch  ver- 
engt sein,  reagirt  aber  träge;  der  Augengrund  zeigt  nichts  Ab- 
normes. Yen  retinalen  Symptomen  werden  Chromatopsie ,  Phos- 
phene und  Lichtscheu  beobachtet.  Dieselben  verschwinden  ziemlich 
schnell  und  die  Prognose  ist  gut. 

Bei  der  schwereren  Form  treten  zuerst  Störungen  in  den 
Functionen  der  Netzhaut  auf,  das  Sehvermögen  ist  geschwächt  oder 
vernichtet,  auch  zeigt  sich  ein  dunkler  Fleck  im  Fixationspunkt 
und  Complementärfarben.  Nach  einigen  Stunden  treten  die  eigent- 
lichen Symptome  der  Ophthalmia  electrica,  nämlich  Schmerzen  im 
Kopfe  und  in  den  Augen,  ein  Gefühl  von  fremden  Körpern  unter 
den  Augenlidern,  Thränenfluss,  starker  Blepharospasmus  und  Licht- 
scheu, lebhafte  Injection  der  Conjunctiva,  ausgeprägte  Pericorneal- 
injection,  Pupillenverengung  und,  ausnahmsweise,  Yascularisation 
)  der  Sklera  auf.^  An  die  localen  Symptome  schliessen  sich  auch 
allgemeine:  Fieber  und  Schlaflosigkeit  (diese  von  den  Schmerzen 
bedingt).  In  mehreren  Fällen  hat  man  ausser  dem  Augenleiden 
auch  eine  Aifection  der  Haut  im  Gesicht  und  an  den  Händen  be- 
obachtet. 

Die  Symptome  von  der  Netzhaut,  welche  der  eigentlichen 
Ophthalmia  electrica  vorausgehen,  verschwinden  gewöhnlich  bald 
wieder,  ohne  einige  Störungen  zurückzulassen.  Doch  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  die  Netzhaut  von  dem  intensiven  Lichte  einen  dauern- 
den Schaden  erleidet.  Dieses  geschah  in  David  Little's  oben  an- 
geführtem Fall. 


j  ^  NoDiEE  giebt  in  seinen  Fällen  eine  Injection  in  den  skleralen  Gefässen  an, 

doch  scheint  es  mir  aus  dem  Zusammenhang  hervorzugehen,  dass  er  die  episkle- 
ralen  Gefässe  meint. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  24 
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Yergleichen  wir  die  Symptome  bei  Ophthalmia  electrica  mit 
denjenigen  bei  Schneeblindheit,  so  finden  wir  zwischen  diesen  beiden 
eine  auffallende  Aehnlichkeit.  Sie  treten  gewöhnlich  erst  einige 
Stunden  nach  der  Einwirkung  des  Lichtes  auf  das  Auge  auf.  Die 
Empfindung  der  Eeibung,  die  Lichtscheu,  der  Augenlidskrampf  sind 
gemeinsam  für  beide.  In  den  leichteren  Fällen  kommen  bei  beiden 
Injection  und  Schwellung  der  Conj.  oculi,  und  in  den  schwereren 
ausserdem  auch  Pericornealinjection,  Pupillenverengung  und  inten- 
sive Schmerzen  von  ciliarer  Natur  in  den  Augen  und  der  Augen- 
gegend vor.  Die  in  den  schwereren  Fällen  von  Schneeblindheit 
beobachtete  Trübung  und  Ulceration  der  Hornhaut,  sowie  die 
Empfindlichkeit  an  der  Ciliargegend  ist  bei  Ophthalmia  electrica 
zwar  nicht  nachgewiesen  worden,  doch  dürfte  dieses  nur  darauf 
beruhen  können,  dass  das  elektrische  Licht  im  Allgemeinen  eine  viel 
kürzere  Zeit  auf  das  Auge  eingewirkt  hat,  als  die  von  den  Schnee- 
feldern reflectirenden  Sonnenstrahlen,  denen  das  Sehorgan  oft  viele 
Stunden,  ja  ganze  Tage  ausgesetzt  gewesen  ist. 

3.  Die  vom  Blitz  hervorgerufene  Reizung  der  vorderen 
Medien  des  Auges. 

In  dem  Yorhergehenden  habe  ich  über  die  Yeränderungen 
berichtet,  welche  der  Blitz  theils  in  der  Linse,  theils  in  der  Pap. 
nervi  optici,  der  Netzhaut  und  der  Aderhaut  hervorruft.  Ausser 
diesen  Yeränderungen  entstehen  bei  einem  BHtzschlag  zuweilen 
Symptome  in  den  vorderen  Theilen  des  Auges.  So  kamen  in  einem 
von  Paoenstecher"^  veröffentlichten  Falle  Schwellung  der  Augen- 
lider und  Injection  der  Conj.  buLbi,  in  einem  anderen,  von  Knies^ 
mitgetheilten,  Trübung  der  Hornhaut,  Cüiarinjection  und  Synechien- 
bildung  vor.  In  folgenden  Fällen  sind  die  Symptome  in  den 
vorderen  Medien  des  Auges  besonders  auffällig. 

1.  Mitgetheilt  von  Maclean^:  Ein  vierzehnjähriges  Mädchen 
hatte  eine  Nacht  im  Schlafe  das  Gesicht  dem  Fenster  zugekehrt. 
Sie  wurde  von  einem  starken  Donnerknall  geweckt  und  sah  dabei 
zwei  Blitze  hinter  einander  an  den  Augen  vor  üb  erfahren.  Sie  schlief 
gleich  darauf  wieder  ein,  als  sie  aber  am  nächsten  Morgen  er- 


1  Pa&ensteoher,  Arch.  f.  Augenheilk.  1884.  Bd.  XIII.  4.  S.  147. 

2  Knies,  Arch.  f.  Ophth.  1886.  Bd.  XXXH.  3.  S.  236. 

^  Nach  Leber,  Arch.  f.  Ophth.  1882.  Bd.  XXYTH.  3.  S.  255. 
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wachte,  war  sie  nicht  im  Stande,  die  Augen  zu  öffnen.  Als  man 
dieselben  mit  Gewalt  öffnete,  war  das  Sehvermögen  verschwanden, 
die  Sklera  war  injicirt,  Photophobie,  Schmerzen  im  Nacken  und 
Fieber  waren  vorhanden.  Nach  Anwendung  von  Aderlass,  Ab- 
führungsmitteln, warmen  Umschlägen  auf  die  Augen  luid  spanischer 
Fliege  im  Nacken  konnte  sie  am  Nachmittag  die  Personen  wieder 
erkennen;  das  Sehvermögen  kehrte  allmählich  zurück,  nur  die 
Lichtscheu  hielt  noch  einige  Zeit  an,  worauf  auch  diese  gänzlich 
verschwand. 

2.  Mitgetheilt  von  Purtscher  ^:  Die  Patientin  stand  am 
offenen  Fenster,  als  der  Blitz  15 — 20  Schritte  von  ihr  niederschlug. 
Sie  wurde  für  einige  Minuten  bewusstlos.  Als  sie  wieder  zum 
Bewusstsein  kam,  empfand  sie  ein  heftig  brennendes  Gefühl  im 
Gesicht,  starke  Lichtscheu,  sowie  einen  peinigenden,  beinahe  un- 
erträglichen Schmerz  im  ganzen  Körper,  besonders  aber  im  Halse, 
im  Nacken  und  im  oberen  Theil  des  Kückens.  Am  Nachmittag  des 
folgenden  Tages  verschwand  das  brennende  Gefühl  im  Gesicht,  die 
übrigen  Symptome  aber  bheben.  Bei  der  Untersuchung,  zwei  Tage 
später,  war  die  Gesichtshaut  gehnde  geröthet  und  wärmer  als  nor- 
mal. Es  fand  sich  starke  Lichtscheu,  die  Conj.  bulbi  und  palpe- 
bralis  waren  stark  injicirt,  aber  ohne  Secretion.  Die  Pupülen 
waren  eher  verengt,  reagirten  aber  lebhaft.  Die  Sehschärfe 
(nach  eigener  Aussage  der  Patientin  nicht  vermindert)  war  ^/g  bei 
dem  einen  Auge,  mit  -|-  3,00  wurde  Jäger  I  in  einer  Entfernung 
von  20  cm  gelesen;  beim  andern  Auge  ^/g,  Jäger  I  in  einer  Ent- 
fernung von  22  cm.  Der  Augenspiegel  zeigte  Erweiterung  der 
Retmal venen.  Nach  ferneren  14  Tagen  waren  die  krankhaften 
Symptome  verschwunden,  nur  ein  geringes  Drücken  und  Stechen 
in  den  Augen  war  noch  vorhanden. 

3.  Mtgetheilt  von  Yossius^:  Der  Patient  wurde  bewusstlos 
von  einem  Blitze  zu  Boden  geworfen,  welcher  dicht  neben  ihm 
niederschlug.  Als  er  zwei  Stunden  später  nach  und  nach  zum 
Bewusstsein  zurückkehrte,  war  es  ihm  in  Folge  heftiger  Schmerzen 
unmöglich,  die  Augen  zu  öffnen.  Am  Tage  nachher  konnte  er  sie 
zwar  öffnen,  doch  merkte  er  eine  bedeutende  Yeränderung  im  Seh- 
vermögen des  rechten  Auges.    Als  er  zwei  Tage  später  untei'sucht 


1  PuRTSOHER,  Arch.  f.  Ophth.  1883.  Bd.  XXIX.  4.  S.  195. 

2  Vossius,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1886.  S.  304. 
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wurde,  zeigte  sich  Eolgendes:  die  Gresichtshaut  war  roth  und  ge- 
schwollen, doch  ohne  eine  Spur  von  Yerbrennung;  ausserdem  fanden 
sich  Lichtscheu  und  Blepharospasmus.  Am  rechten  Auge  das  obere 
Lid  massig  geschwollen,  die  Wimper  zum  Theil  versengt,  Schwellung 
und  Höthung  der  Conj.  tarsi,  Chemosis,  pericorneale  Injection,  die 
äussere  Hälfte  der  Hornhaut  rauchig  getrübt,  das  Epithel  gleichsam 
fein  punktirt,  die  vordere  Kammer  etwas  tiefer  als  gewöhnlich,  das 
Kammerwasser  etwas  getrübt,  die  Iris  missfarbig,  hyperämisch  und 
verdickt,  das  Corpus  ciliare  an  einer  Stelle  schmerzend  bei  Druck, 
die  Linse  klar,  der  Glaskörper  fein  getrübt,  in  der  Netzhaut  venöse 
Hyperämie.  Im  linken  Auge,  ausser  Lichtscheu,  Blepharospasmus, 
Thränenfluss,  Köthung  und  Schwellung  der  Conj.  tarsi,  Injection  in 
den  episkleralen  Gefässen,  die  oberen  und  ioneren  Quadranten  der 
Conj.  bulbi  einnehmend  und  bis  an  den  Rand  der  Hornhaut 
reichend.  Das  linke  Auge  besserte  sich  ziemlich  schnell,  im  rechten 
aber  dauerte  eine  recidivirende  IridocykUtis  eine  längere  Zeit  fort. 
Zu  derselben  kamen  Neuritis  optica  und  späterhin  Cataracta  polaris 
anterior  und  Sehnervatrophie. 

4.  Mitgetheilt  von  Silex^:  Ein  3^2  J^^r  altes  Mädchen  be- 
fand sich  nebst  seiner  Mutter  in  einer  Küche,  als  der  Blitz  durch 
den  Schornstein  niederschlug.  Beide  wurden  bewusstlos  zur  Erde 
geworfen.  Yersuche,  sie  in's  Leben  zurückzurufen,  blieben  hin- 
sichtlich der  Mutter  erfolglos,  das  Kind  aber  kam  nach  fünf  Stun- 
den zu  sich.  Dasselbe  war  jedoch  empfindlich  und  weinerlich  und 
hielt  die  Augenlider  krampfhaft  geschlossen.  Als  es  am  darauf- 
folgenden Tage  untersucht  wurde,  waren  die  Augenlider  fest  ge- 
schlossen und  leicht  ödematös,  die  Cilien  intact,  die  Conj.  palpe- 
brahs  etwas  hyperämisch,  starke  pericorneale  Injection  vorhanden, 
Chemosis  rund  um  die  Hornhaut  in  einer  Breite  von  ungefähr 
^/a  cm  nachweisbar,  gegen  den  Aequator  bulbi  hin  einige  ober- 
flächliche conjunctivale  Gefässe  injicirt,  die  Oberfläche  der  Horn- 
haut intact,  die  Durchsichtigkeit  des  Gewebes  vermindert  in  Folge 
einer  Menge  von  punkt-  oder  strichförmigen  Trübungen  in  den 
oberflächlichen  Lamellen.  Die  Pupillen  von  gleicher  Grösse,  träge 
für  Licht  reagirend,  die  Farbe  der  Iris  graugrün.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  bei  Chloroformnarkose  zeigte  die  Linse 
klar,  den  Glaskörper  und  den  Augengrund  ebenfalls  ohne  Yer- 


1  SiLEx,  Arch.  f.  Augenheilk.  1887.  Bd.  XVin.  S.  65. 
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änderungen.  Am  Tage  nachher  konnte  die  Patientin  die  Augen 
auch  bei  vollem  Tageslicht  öffiien,  die  Anschwellung  der  Augen- 
lider war  geringer,  die  Conj.  bulbi  wie  früher,  die  Hornhaut- 
trübungen beinahe  verschwunden;  in  der  Linse  zeigten  sich  jetzt 
feine,  radiäre  Trübungen  dicht  unter  der  vorderen  Linsenkapsel. 

Als  die  Patientin  nach  Verlauf  von  acht  Tagen  aus  dem 
Krankenhaase  entlassen  wurde,  waren  Augenlider,  Conjunctiva, 
Cornea  und  Iris  normal.  Auch  die  feinen  Linsentrübungen  waren 
klarer  geworden,  anstatt  ihrer  aber  trat  eine  später  entstandene 
peripherische  Trübung  in  jeder  Linse  auf. 

Es  ist  natürlicher  Weise  unmöglich,  mit  voller  Sicherheit  zu 
entscheiden,  auf  welche  Weise  der  Blitz  diese  Symptome  in  den 
vorderen  Medien  der  Augen  hervorruft.  Jede  Ansicht  hierüber  ist 
mit  einer  gewissen  Reservation  auszusprechen.  Wenn  man  in- 
dessen in  Betracht  zieht,  welche  Aehnlichkeit  diese  Symptome  mit 
den  von  der  Sonne  und  dem  elektrischen  Lichte  hervorgerufenen 
haben,  so  dürfte  man  berechtigt  sein,  den  Wahrscheinlichkeitsschluss 
zu  ziehen,  dass  sie  hauptsächlich  die  Polgen  einer  Einwirkung  des 
Lichtes  sind.  ^  Besonders  der  von  Silex  mitgetheilte  Pall  ist  einem 
Palle  von  Schneeblindheit  so  ähnlich  —  der  einzige  Unterschied 
besteht  ja  in  einer  Yeränderung  in  der  Linse  —  dass  eine  andere 
Erklärung  kaum  annehmbar  ist.  Was  den  Pall  von  Yossius  anbe- 
trifft, so  ist  derselbe  zwar  eigenthümlich  durch  die  langwierige  und 
recidivirende  Iridocyklitis,  aber  hier  ist  der  Blitz  so  nahe  an  den 
Augen  vorübergegangen,  dass  die  Wimpern  zum  Theil  versengt 
waren.  Es  erscheint  daher  wenig  merkwürdig,  dass  die  Reizung 
der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  ungewöhnlich  stark  war. 

Die  Symptome  bei  Schneeblindheit,  Ophthalmia  electrica  und 
bei  BLLtzaffectionen  zeigen  also,  dass  intensives  Licht  eine 
Reizung  in  den  vorderen  Medien  des  Auges,  und  zwar 
theils  an  der  Bindehaut  und  der  Hornhaut,  theils  an  der 
Iris  und  dem  Corpus  ciliare  hervorruft.^ 


1  Vgl.  PURTSCHEE,  a.  a.  0. 

2  Möglicher  Weise  erstreckt  sich  die  Wirkung  das  eine  oder  andere  Mal 
auch  auf  die  Sklera.    (Vgl.  S.  369.) 
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II.   Experimentelle  Untersuchuiigeii  über  die  Einwirkung  des 
Lichtes  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges. 

Im  Herbst  1887  Avurde  der  Aufsatz  von  Silex:  „Beitrag  zur 
Augenaffection  in  Folge  von  Blitzsclilag"  publicirt.  Im  Anfang  des 
Jahres  1888  erschien  Terriee's  Abhandlung:  „De  l'ophthalmie  elec- 
trique".  Kurze  Zeit  darauf  kam  Berlin's^  Gradualdissertation :  „Om 
snöbündhet"  (lieber  die  Schneeblindheit)  heraus.  Die  Ueberein- 
stimmung  der  Symptome  der  in  diesen  Abhandlungen  behandelten 
Augenaffectionen  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  die  Natur  der 
eingenthümüchen  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Medien 
des  Sehorgans  auf  experimentellem  Wege  zu  erforschen. 

Ich  wandte  mich  zu  diesem  Zwecke  an  den  Professor  der 
Physiologie  am  Carol.  med.  chirurg.  Institut,  Dr.  K.  Tigerstedt, 
und  den  Director  an  dem  physischen  Cabinet  der  Hochschule  zu 
Stockholm,  Dr.  K.  angström,  welche  mir  Gelegenheit  gaben,  in 
ihren  Laboratorien  die  für  die  Lösung  der  Frage  nöthigen  Experi- 
mente auszuführen.  Diesen  beiden  Herren  bitte  ich  hiermit  meinen 
wärmsten  Dank  für  all'  das  Wohlwollen,  das  Interesse  und  Ent- 
gegenkommen aussprechen  zu  dürfen,  was  mir  von  ihrer  Seite  zu 
Theil  geworden  ist. 

^sTach  Berlin  kann  die  Schneeblindheit  auch  bei  Thieren  vor- 
kommen. So  werden  die  Seehunde,  wenn  sie  gegen  Johann!  auf 
dem  Eise  Hegen,  schneeblind,  sodass  es  dann  leichter  ist,  sich 
ihnen  zu  nähern.  ^  Hunde  können  ebenfalls  von  Schneeblindheit 
befallen  werden,  3  und  Nordenskiöld  hat  auf  seiner  Reise  mit  der 
Yega  beobachtet,  dass  auch  Hasen  schneeblind  werden  können.* 
Auf  Grund  dieser  Angaben  erschien  es  mir  wahrscheinlich,  dass 
die  Frage  durch  Experimente  mit  Thieren  gelöst  werden  könnte. 
Anlässlich  Nordenskiöld's  obengenannter  Angabe  erwählte  ich  zum 
Yersuchsthier  das  mit  dem  Hasen  nahe  verwandte  Kaninchen. 


1  A.  Beelin,  Om  snöbhndhet.  Nord.  med.  ark.  1888.  Bd.  XX.  Nr.  3. 

2  Kake,  Arct  Explorations.  I.  p.  260,  nach  Beelin. 

^  W.  Kennedy,  A  short  narrative  of  the  second  voyage  of  the  „Prince  Albert" 
in  search  of  sir  John  Feanklin.  London  1853.  S.  139,  nach  Beelin. 
*  Nach  Beelin. 


üeher  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges.  375 


i.  Die  Einwirkung  des  ganzen  Lichtes  auf  die  vorderen 
Medien  des  Auges. 

Die  ersten  Yersuche  hatten  den  Zweck,  darzuthmi,  inwiefern 
ein  mit  Schneeblindheit  und  Ophthalmia  electrica  gleichartiger 
Symptomcomplex  sich  im  Auge  des  Kaninchens  mittelst  Sonnen- 
licht herYorrufen  lässt.  Hierzu  wurde  das  Yersu.chsthier  auf  ein 
gewöhnliches  Kaninchenbrett  gebunden  und  gegen  das  eine  Auge 
desselben  sodann  Sonnenlicht  mittelst  eines  Handheliostats  re- 
flectirt. 

Versuch  I.  Mittelgrosses,  braunes  Kaninchen.  Die  Yersuchs- 
zeit  21/2  Stunde  (11.30—2).  Der  Himmel  zum  Theil  bewölkt,  die 
Sonne  ungefähr  den  fünften  Theil  der  Zeit  hinter  Wolken  ver- 
borgen. 

Sobald  das  Licht  auf  das  Kaninchenauge  fällt,  schliessen  sich 
die  Lider  desselben  zur  Hälfte,  dies  jedoch  nur  für  1/2 — 1  Minute, 
worauf  sie  sich  mehr  und  mehr  aufsperren. 

Das  Kaninchen  liegt  unbeweglich,  in  das  Licht  starrend;  wird 
die  Intensität  des  Lichtes  schnell  vermehrt,  indem  die  Sonne  hinter 
einer  Wolke  hervortritt,  so  werden  di-e  Augenlider  etwas  zusammen- 
geknitfen,  um  nach  einigen  Augenblicken  wieder  aufgesperrt  zu 
werden.    Die  Pupille  ist  stark  contrahirt. 

Während  des  Versuches  Hess  sich  keine  Veränderung  an  der 
Oberfläche  des  Auges,  keine  Injection  oder  Absonderung  wahr- 
nehmen; die  Hornhaut  war  vollkommen  klar  und  die  Farbe  der 
Iris  unverändert.  Die  u.nmittelbar  nach  Schluss  des  Versuches 
vorgenommene  Untersuchung  gab  ein  negatives  Kesultat  und  eben- 
sowenig konnte  drei  Stunden  später  oder  am  Tage  darauf  an  der 
Oberfläche  des  Auges  etwas  Abnormes  nachgewiesen  werden. 

Versuch  IL  Mttelgrosses ,  schwarz  und  weisses  Kaninchen. 
Der  Himmel  klar.  Die  Versuchszeit  2^/2  Stunde  (11.30 — 2).  Das 
Kaninchen  ist  geneigt  gegen  das  Licht  zu  blinzeln,  gleichwohl  ohne 
die  Lider  vollständig  zu  schüessen.  Blepharostat  wurde  eingelegt, 
nach  einer  halben  Stunde  aber  wieder  fortgenommen. 

Am  Ende  des  Versuches  war  das  Auge  mässig  thränend  und 
es  zeigten  sich  einige  unbedeutende  Schleimflocken  im  Secret;  die 
Conj.  bulbi  und  palpebraüs  mässig  injicirt.  Diese  Symptome  waren 
zwei  Stunden  später  sehr  geschwächt,  nach  ferneren  vier  Stunden 
noch  unbedeutender,  am  Tage  darauf  ganz  verschwunden. 
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Vej^such  III.  Mittelgrosses,  braunes  Kaninchen.  Der  Himmel 
Mar,  die  Yersnchszeit  vier  Stunden  (11 — 3),  die  Temperatur  im 
Zimmer  im  Schatten  nahezu  constant  19<^  C.  Ein  frei  in  der  Luft 
hängendes  Thermometer  mit  berusster  Kugel  zeigte  in  dem  vom 
Heliostat  reflectirten  Lichtkegel  25^0.  Ein  gleiches  und  in  der- 
selben Entfernung  vom  Kaninchen  aber  im  Schatten  aufgehängtes 
Thermometer  zeigte  20  ^  C. ;  ein  nahe  dem  offenen  Eenster  in  der 
Sonne  hängendes  Thermometer  30^0.^  Das  Kaninchen  lag,  wie 
bei  dem  Yersuche  Nr.  1,  die  ganze  Zeit  hindurch  unbeweglich,  in 
das  Licht  starrend.  Eine  Yeränderung  an  der  Oberfläche  des 
Auges  war  indessen  nicht  zu  entdecken  und  ebensowenig  war  dies 
eine  Stunde  nach  Schluss  des  Yersuches,  später  am  Abend  oder 
am  folgenden  Tage  der  Eall.  Dahingegen  zeigten  sich  bei  zweien 
der  Yersuche  folgende  Yeränderungen  im  Augengrunde. 

Bei  der  unmittelbar  nach  dem  Yersuch  vorgenommenen  oph- 
thalmoskopischen Untersuchung  erschien  die  Gegend  für  das  deut- 
liche Sehen  graulich  und  undurchsichtig.  In  der  Umgebung  der- 
selben, doch  nicht  in  der  geblendeten  Partie,  Hessen  sich  hier  und 
da  Chorioidalgefässe  beobachten.  Einige  Stunden  später  zeigten 
sich  an  der  geblendeten  Stelle  einige  Stecknadelkopf-  bis  hailfkorn- 
grosse  weissliche  Herde.  Mehrere  derselben  umgaben  sich  bald 
theils  mit  einer  schw^ach  gezeichneten  rothen  Zone,  theils  mit  Pig- 
ment. Die  Yeränderungen  gingen  nicht  vollständig  zurück,  sondern 
es  zeigten  sich  noch  mehrere  Wochen  theils  helle,  theils  pigmen- 
tirte,  aber  sehr  schwach  gezeichnete  Herde.  Das  Aussehen  ähnelte 
dem  einer  centralen  Chorioiditis  beim  Menschen.  Die  Yerände- 
rungen, obschon  trotz  der  langen  Expositionszeit  wenig  ausgeprägt, 
waren  wahrscheinlich  mit  denen  identisch,  welche  Czernt  und 
Deutschmajsts^  bei  ihren  Blendungsversuchen  beobachtet  haben.  Ein 
näheres  Studium  derselben  betrachte  ich  als  ausser  meiner  Aufgabe 
liegend.  Was  ich  beobachtet,  habe  ich  indessen  einer  kurzen  Er- 
wähnung Werth  erachtet. 

Es  war  also  offenbar,  dass  bei  der  in  diesen  drei  Yersuchs- 
reihen  benutzten  Anordnung  keine  mit  der  Schneeblindheit  gleich- 

^  Da  der  Tisch,  über  welchem  das  Thermometer  hing,  schwarz  war,  wurde 
über  denselben,  um  die  Einwirkung  der  von  der  schwarzen  Farbe  absorbirten 
Wärme  auf  das  Thermometer  zu  verhindern,  ein  quadratischer  Bogen  weisses 
Papier,  dessen  Seite  4  Fuss  maass,  ausgebreitet.  Ohne  diese  Vorsichtsmaassregel 
stieg  das  Thermometer  auf  40^  C. 
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artige  Symptome  im  Kaninchenauge  hervorgerufen  werden  konnten. 
Bei  dem  Yersuch  Nr.  2  entstand  zwar  eine  yor  üb  ergehende  In- 
jection  mit  massiger  Absonderung,  diese  aber  war  wahrscheinlich 
von  einer  durch  den  Blepharostat  verursachten  Reizung  hervor- 
gerufen. 

Das  negative  Ergebniss  der  Versuche  konnte  vielerlei  Ursache 
haben.  Es  konnte  möglicherweise  darauf  beruhen,  dass  die  Ober- 
fläche des  Kaninchenauges  für  Licht  weniger  empfindlich  ist,  als 
die  des  Menschenauges.  Ferner  konnte  es  seinen  G-rund  darin 
haben,  dass  die  Atmosphäre  bei  dieser  Gelegenheit  die  wirksamen 
Strahlen  resorbirte.  Schliesslich  konnte  es  dadurch  bedingt  sein, 
dass  das  vom  Heliostat  reflectirte  Licht  nach  der  Reflexion  in 
seiner  Zusammensetzung  modificirt  war.  Für  die  letztere  Annahme 
sprach  unleugbar  das  in  Fall  III  erwähnte  Yerhältniss  der.  Tem- 
peratur. Das  directem  Sonnenlicht  ausgesetzte  Thermometer  zeigte 
nämlich  30  ^  C,  das  in  dem  vom  Heliostat  reflectirten  Lichtkegel 
aufgehängte,  welches  doch  eine  Einwirkung  von  der  Temperatur 
des  Yersuchsthiers  erfuhr,  nur  25^.  Dieses  zeigt  ja,  dass  ein 
Theil  der  lebenden  Kraft  des  Lichtes  durch  die  Reflexion  verloren 
gegangen  war. 

Die  Yersuche  wurden  deshalb  dahin  verändert,  dass  das  Auge 
des  Kaninchens  directem  Sonnenlicht  ausgesetzt  Avurde. 

Versuch  IV.  Schwarz  und  weisses  Kaninchen.  Der  Hinmiel 
klar.  Die  Yersuchszeit  von  11—2  Uhr.  Das  Thier  wurde  an 
einem  offenen  Fenster  an  der  Sonnenseite  placirt.  Zufolge  des 
hohen  Standes  der  Sonne  am  Himmel  war  das  Auge  von  dem 
oberen  Lide  ziemlich  geschützt  und  es  konnte  daher  nur  ein  un- 
bedeutender Theil  desselben  vom  Lichte  getroffen  werden.  Beim 
Yersuche  wurde  keine  Wirkung  beobachtet,  auch  nicht  zwei  und 
fünf  Stunden  nachher  oder  am  Tage  darauf. 

Das  Yerhalten  des  Kaninchenauges  Innsichtlich  der  Rima  ocuH 
zeigt  eine  gewisse  Yerschiedenheit  mit  dem  des  Menschenauges. 
Beim  Menschen  wird  die  Lidspalte  theils  von  der  Hornhaut,  theils 
—  und  dieses  nicht  zum  geringen  Theil  —  von  der  Sklera,  beim 
Kaninchen  dagegen  ganz  und  gar  von  der  Hornhaut  ausgefüUt. 
Diese  Yerschiedenheit  schien  mir  von  keiner  geringen  Bedeutung 
zu  sein.  Ein  Theil  der  Symptome  bei  Schneeblindheit  und  der 
Ophthalmia  electrica  tritt  gerade  an  dem  Theile  der  Conj.  bulbi 
auf,  welcher  entblösst  in  der  Augenlidspalte  liegt.    Nach  Berlik 
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zeigt  sich  Chemosis  ausschliesslich  an  dieser  Partie.  Dasselbe  war 
der  Fall  mit  der  Injection  in  Terrier's  Fall.  Wenn  mm,  wie  diese 
beiden  Forscher  annehmen,  das  Licht  einen  directen  Einfluss  auf 
die  Oberfläche  des  Auges  ausübt,  so  mussten  also  bei  der  bisher 
angewandten  Yersuchsanordnung  die  Symptome  an  der  Conj.  ocuh 
ausbleiben.  Hierzu  kommt,  dass  die  Gefässe,  welche  die  Iris  und 
das  Corpus  ciliare  mit  Blut  versehen,  zum  Theil  die  Art.  ciliares 
anteriores  sind.  Diese  Gefässe  liegen  auf  ihrer  Bahn  theilweise 
subconjunctival  und  somit  dem  Lichte  ausgesetzt.  Es  wäre  nicht 
undenkbar,  dass  die  Strahlen  auf  diesen  Theil  der  Gefässe  eine 
lähmende  Wirkung  ausüben  und  die  Hyperämie  in  der  Iris  und 
dem  Corpus  ciliare  ihren  Ursprung  von  einer  auf  solche  Weise 
entstandenen  Erweiterung  der  vorderen  Ciliararterien  herleiten 
könnten.  In  Folge  dessen  wurde  bei  den  Yersuchen  eine  Yer- 
änderung  vorgenommen.  Das  obere  Augenlid  wurde  mittelst  eines 
durch  die  Haut  gezogenen,  in  Sublimat  desinficirten  Fadens  fixirt, 
so  dass  der  obere  Theil  der  Sklera  bloss  lag,  und  in  vielen  Fällen 
auch  das  untere  Lid  mittelst  eines  solchen  Fadens  fixirt.  Zur 
Controle  wurde  das  andere  Auge  auf  gleiche  Weise  aufgebunden. 

Diese  Maassregel,  auch  das  Lid  des  anderen  Auges  aufzübindeu, 
erwies  sich  keineswegs  als  unnöthig,  daher  es  in  der  Kegel  auch 
bei  allen  folgenden  Yersuchen  geschah,  j^ach  Aufbinden  der 
Augeuhder  zeigen  sich  nämüch  an  den  Augen  Keizungssymptome, 
und  diese  sind  oft  ziemlich  intensiv.  Schon  nach  einer  halben 
Stunde  fangen  die  Conj.  palpebralis  und  oculi  an  injicirt  zu  werden, 
und  nach  noch  einiger  Zeit  treten  oberflächliche  Epithelabhebungen 
an  der  Hornhaut  auf.  Hierzu  gesellen  sich  Chemosis  und  mässige 
Absonderung  von  Schleim.  Die  Symptome  treten  um  so  schneller 
ein,  je  höher  die  Temperatur  der  umgebenden  Luft  ist.  Bei  meinen 
ersten  Yersuchen,  welche  im  Mai,  und  bei  meinen  letzten,  welche 
im  Herbst  vorgenommen  wurden,  war  die  Keizung  eine  sehr  geringe 
und  bald  vorübergehende,  selbst  dann,  wenn  die  Yersuche  vier  bis 
fünf  Stunden  lang  währten.  Im  Hochsommer  aber  war  sie  äusserst 
intensiv,  und  die  Symptome  traten  dann  schon  eine  halbe  Stunde 
nach  Aufbinden  des  Augenhdes  ein.  Sie  nahmen  mit  der  Dauer 
des  Yersuches  an  Heftigkeit  zu.  Sobald  der  Yersuch  unterbrochen 
und  das  Lid  frei  gemacht  wurde,  fingen  sie  an  abzunehmen.  Schon 
nach  ein  paar  Stunden  zeigten  sie  sich  merkbar  schwächer,  und 
nach  fünf  bis  sechs  Stunden  waren  sie  gänzlich  verschwunden, 
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oder  auch  war  dann  nur  noch  eine  ganz  unbedeutende  Keizung 
vorhanden.  In  der  Kegel  war  das  Auge  yolUständig  reizungslos 
und  die  Meinen  Epithelabhebungen  am  Morgen  des  folgenden  Tages 
geheilt.  JN'ur  in  ein  paar  Fällen  wurde  am  anderen  Morgen  eine 
unbedeutende  Injection  beobachtet.  Da  diese  Symptome  eigentlich 
nur  während  der  warmen  Jahreszeit  auftraten,  aber  äusserst  un- 
I  bedeutend  waren,  sobald  die  Temperatur  der  umgebenden  Luft 
j  auf  16 — 17  0  C.  sank,  so  ist  es  wohl  wahrscheinlich,  dass  sie 
auf  einer  stärkeren  Ausdünstung  von  der  Oberfläche  des  Auges 
beruhten.  ^ 

An  einigen  klaren  Tagen  im  Juni  wurden  zehn,Yersuche  mit 
directem  Sonnenlicht  gemacht.  Die  Yersuchszeit  war  im  Allgemeinen 
1  yier  Stunden  um  die  Mittagszeit.  Das  obere  Augenlid  wurde  auf 
die  obengenannte  Weise  an  beiden  Augen  fixirt.  Im  Anfange 
wurde  das  Yersuchsthier  vor  dem  Ter  suche  mit  50  cg  Chloral 
subcutan  betäubt,  was  aber  späterhin  unterblieb,  weil  sich  in  Folge 
davon  locale  Abscesse  einstellten.  Auf  Grund  des  hohen  Standes 
der  Sonne  trafen  die  Strahlen  die  Sklera  beinahe  senkrecht,  die 
Cornea  und  die  Iris  aber  mehr  schief.  Die  Yersuche  fielen  folgender- 
maassen  aus: 

j  Versuch  V — XIV.     Nach  ungefähr   einer  halben  Stunde 

j  wurden  die  Conj.  ocuH  und  palpebralis  injicirt  und  nach  Yerlauf 
von  noch  einer  Stunde  traten  Chemosis  und  kleine  oberflächliche 
G-eschwüre  an  der  Hornhaut  auf.  Hierzu  gesellte  sich  eine  massige 
Schleimabsonderung.  Am  Ende  des  Yersuches  waren  diese  Sym- 
ptome stark  ausgeprägt.  Die  Injection  trat  in  derselben  Aus- 
dehnung auf,  in  welcher  die  Conj.  oculi  dem  Lichte  ausgesetzt 
gewesen  war.  An  derselben  participirten  nicht  nur  oberflächliche 
Gefässe,  sondern  auch  tiefer  liegende,  über  welche  die  Conj.  oculi 
verschoben  werden  konnte.  Sowohl  die  Injection  wie  auch  die 
Chemosis,  die  Hornhautgeschwüre  und  die  Absonderung  waren  an 
dem  der  Einwirkung  des  Lichtes  ausgesetzten  Auge  stets  schärfer 
ausgeprägt  als  am  Controlauge.  Hierzu  kam  an  dem  ersteren  eine 
deutliche  Zusammenziehung  der  Pupille  und  eine  Yeränderung  in 
der  Farbe  der  Iris. 


^  Dieselben  können  in  Anbetracht  der  Annahme  mehrerer  Verfasser,  dass 
trockene  Luft  eine  mitwirkende  Ursaclie  zur  SchneebHndheit  ist,  von  Inter- 
esse sein. 
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Fach  Yerlauf  yoel  2wei  bis  drei  Stunden  nalimen  die  Chemosis, 
die  Injection  und  die  Absonderung  merkbar  ab,  um  dami,  nament- 
lich was  die  Injection  anbetrifft,  bis  zum  folgenden  Tage  wieder 
zu  steigen.  Die  Injection  ging  selten  über  die  dem  Lichte  aus- 
gesetzt gewesene  Stelle  der  Conj.  oculi  hinaus.  Nur  ein  oder  zwei 
Mal  beobachtete  ich  eine  geringe  Injection  um  den  ganzen  Kand 
der  Hornhaut  herum.  Die  Zusammenziehung  der  Pupille  war  in 
der  Regel  24  Stunden  stationär  und  dasselbe  war  der  Fall  mit  den 
Hornhautgeschwüren  und  der  Absonderung. 

Am  Morgen  des  dritten  Tages  waren  oft  alle  Symptome  yer- 
schwunden,  nur  ein  geringes  Thränen  des  Auges  fand  sich  noch 
Yor.  Mehrere  Male  fand  sich  gleichwohl  locale  Injection  an 
der  dem  Licht  ausgesetzt  gewesenen  SteUe  noch  am  dritten 
Tage  Abends.  Das  Controlauge  war  stets  am  folgenden  Morgen 
reizungslos. 

Zwei  der  Yersuchsthiere  starben  plötzüch  während  des  Yer- 
suches,  wahrscheinlich  in  Folge  Yon  Somienstich. 

Bei  den  späteren  Yersuchen  wurde  daher  die  Yorsichtsmaass- 
regel  getroffen,  den  Kopf  des  Yersuchsthieres  mittelst  eines  Hand- 
tuches oder  einer  aus  mehreren  Blättern  bestehenden  Lage  Yon 
Eiltrirpapier,  welche  Bedeckung  hin  und  wieder  mit  Wasser  benetzt 
wurde,  zu  schützen. 

Die  Yersuche  mit  Sonnenlicht  waren  nicht  ohne  Ungelegen- 
heiten.  Dieselben  konnten  nämlich  nur  bei  klarem  Himmel  an- 
gestellt werden,  auch  geschah  es  nicht  selten,  dass  ein  bereits 
begonnenes  Experiment  abgebrochen  werden  musste,  weil  der 
Himmel  sich  mit  Wolken,  bedeckte.  Es  war  für  mich  deshalb  — 
und  auch  aus  anderen  Gründen  —  Yon  Interesse,  elektrisches  Licht 
zu  erhalten.  Es  gelang  mir  auch,  die  erforderliche  Elektricität  in 
der  dicht  neben  dem  Karolinischen  Institut  belegenen  Dampfmühle 
zu  bekommen  und  Yon  dieser  aus  eine  Leitung  nach  dem  physio- 
logischen Laboratorium  herzustellen.  Hierdurch  wurde  ich  in  den 
Stand  gesetzt,  abwechselnd  mit  dem  Sonnenlicht  auch  eine  elek- 
trische Bogenlampe  Yon  einer  Stärke  Yon  1200  Normalkerzen  an- 
zuwenden. Im  Spätsommer  und  im  Herbste,  wo  das  Wetter 
im  Allgemeinen  regnerisch  war  und  es  nur  wenige  klare  Tage 
gab,  wurde  der  grössere  Theil  der  Yersuche  mit  elektrischem  Licht 
ausgeführt. 
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Versuch  J^F.  Ein  mittelgrosses ,  braunes  Kaninchen  wurde 
in  einer  Entfernung  yon  yier  Fuss  yor  der  elektrischen  Bogen- 
lampe placirt,  deren  Licht  noch  durch  einen  Eeflector  y erstärkt 
war.  Die  Yersuchszeit  yier  Stunden.  Das  Kaninchen  lag  nahezu 
die  ganze  Zeit  hindurch  unbeweglich  und  starrte  in  das  Licht. 
Während  des  Experimentes  zeigte  sich  nur  eine  unbedeutende 
Injection  der  Conj.  oculi  und  palpebralis,  welche  dieselbe  Stärke 
wie  in  dem  anderen  Auge  hatte.  Einige  Minuten  nach  Schluss 
des  Yersuches  waren  beide  Augen  reizungsfrei.  Zwei  bis  fünf 
Stunden  nach  dem  Yersuche  war  noch  immer  nichts  yon  einer 
Wirkung  zu  sehen,  auch  nicht  am  folgenden  Tage.  . 

Versuch  XVI.  Schwarz  und  weisses  Kaninchen,  wurde  drei 
Fuss  yon  der  Lampe  entfernt  placirt.  Yersuchszeit  eine  halbe 
Stunde.    Resultat  negatiy. 

Versuch  XVII.  Schwarz  und  weisses  Kaninchen,  wurde  in 
einer  Entfernung  yon  zwei  Fuss  yor  der  Lichtquelle  placirt  und 
das  obere  Lid  an  beiden  Augen  auf  die  yorher  beschriebene  Weise 
fixirt.  Die  Yersuchszeit  yon  12 — 3  Uhr.  Nach  Yerlauf  yon 
ungefähr  einer  halben  Stunde  begann  Injection  und  Schwellung 
sich  an  beiden  Conj.  oculi  zu  zeigen.  Unmittelbar  nach  dem 
Yersuche  war  die  Injection  und  Schwellung  an  dem  der  Ein- 
wirkung des  Lichtes  ausgesetzt  gewesenen  Auge  etwas  stärker; 
noch  zwei  bis  drei  Stunden  nach  Schluss  des  Yersuches  war  kein 
bedeutenderer  Unterschied  zwischen  beiden  Augen  zu  beobachten. 
Am  Tage  darauf  war  das  Controlauge  jedoch  frei  yon  Reizung, 
wohingegen  das  andere  Injection  und  Schwellung  an  der  dem 
Licht  ausgesetzt  gewesenen  Partie  der  Conj.  ocuH  und  eine 
massige  Schleimabsonderung  zeigte;  erst  am  yierten  Tage  war  die 
Injection  y ollständig  yerschwunden. 

Bei  diesen  drei  Yersuchen  war  zur  Yerstärkung  des  Lichtes 
ein  Reflector  benutzt  worden.  Aber  da  das  Kaninchen  bei  dem 
folgenden  Yersuche  plötzlich  starb,  waluscheinlich  in  Folge  eines 
„elektrischen  Sonnenstiches'',  wurde  der  Reflector  bei  den  ferneren 
Yersuchen  fortgelassen.  Hierauf  wurden  22  Yersuche  auf  folgende 
Weise  ausgeführt. 

Versuch  XVIII — XXXIX.  Das  Yersuchsthier  wurde  in 
einer  Entfernung  yon  25  cm  yom  Bogenhcht  placirt;  die  Augen- 
lider auf  die  gewöhnliche  Weise  fixirt  und  der  Kopf  mit  dem 
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oben  beschriebenen  Schutze  versehen.  Die  Yersuchszeit  ungefähr 
vier  Stunden. 

In  allen  22  Fällen  trat  schon  während  der  Yersuchszeit  Injection 
und  Chemosis  in  der  Conj.  bulbi  in  der  Ausdehnung,  in  welcher  das 
Gewebe  dem  Lichte  ausgesetzt  gewesen,  nebst  mässiger  Schleim- 
absonderung, oberflächlichen  Geschwüren  der  Hornhaut,  Yer- 
änderung  der  Irisfarbe  und  Contraction  der  Pupille  auf.  Die 
Chemosis  war  in  zwei  Fällen  so  stark,  dass  die  Bindehaut  sich 
vollständig  ausgespannt  zeigte  und  einer  mit  Wasser  gefüllten 
Blase  ghch.  Die  Injection  und  Schwellung  nahmen  während  der 
folgenden  drei  bis  vier  Stunden  ab,  waren  an  dem  Yersuchsauge 
jedoch  stets  stärker  hervortretend  als  an  dem  Controlauge. 

Am  folgenden  Tage  fortfahrend  Schleimabsonderung  und 
Injection  in  der  Conj.  palpebraüs.  Die  Injection  in  der  Conj. 
oculi  war  wieder  gesteigert,  doch  beschränkte  sie  sich  in  der 
Regel  auf  die  dem  Lichte  ausgesetzt  gewesene  Stelle.  Mehrere 
Male  beobachtete  ich  Ekchymosen,  theils  in  dem  Fornix  conj.,  theils 
an  der  Conj.  oculi.  Nur  ein  einziges  Mal  kam  eine  stärker  aus- 
geprägte allgemeine  pericorneale  Injection  vor;  dagegen  zeigten 
sich  mehrere  Male  Spuren  einer  solchen.  Chemosis,  mässig  aus- 
geprägt, in  derselben  Ausdehnung  wie  die  Injection;  die  Contraction 
der  Pupille  fortdauernd  deutlich,  ebenso  die  Missfärbung  der  Iris. 
Die  letztgenannten  beiden  Symptome  waren  bei  gewöhnlichen 
Kaninchen  deutlicher  ausgesprochen  als  bei  Albinos.  Die  Hornhaut- 
Ulcerationen  fortbestehend,  überdies  eine  diffuse  Trübung  des 
Gewebes.  Die  Symptome  an  der  Iris  und  der  Hornhaut  standen 
unter  im  Uebrigen  gleichen  Umständen  im  Yerhältniss  zur  Grösse 
des  dem  Lichte  ausgesetzt  gewesenen  Theiles  der  Gewebe.  Da 
ich  bei  ein  paar  Yersuchen  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
spiegel zu  bemerken  glaubte,  dass  die  Gegend  für  das  deutliche 
Sehen  leicht  getrübt  war  und  also  wahrscheinlich  einige  materielle 
Yeränderungen  von  der  Art  erlitten  hatten,  wie  ich  sie  früher 
bei  der  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  beobachtet  hatte,  schützte 
ich  die  Pupille  mittelst  eines  kleinen  Holzsplitters,  welchen  ich  so 
placirte,  dass  sein  Schatten  auf  die  Mittelpartie  der  Iris  fiel.  Je 
grösser  der  auf  diese  Weise  geschützte  Theil  war,  desto  unbedeu- 
tender wurde  die  Zusammenziehung  der  Pupille  und  die  Yer- 
änderung  der  Farbe  und  um  so  weniger  ausgebreitet  auch  die 
Ulcerationen  und  die  Trübung  in  der  Hornhaut. 
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Am  dritten  Tage  waren  die  Symptome  gewöhnlich  bedeutend 
schwächer.  Die  Injection  hatte  bedeutend  abgenommen,  die  Schwel- 
lung ebenso  und  die  Contraction  der  Pupille  und  die  Mssfärbung 
der  Iris  waren  verschwunden.  Die  Ulcerationen  und  die  leichte 
Trübung  der  Hornhaut  noch  vorhanden. 

Am  vierten  Tage  war  das  Auge  in  der  Kegel  frei  von  Reizung. 
Die  Ulcerationen  heilten  in  ein  paar  Fällen  erst  am  fünften  Tage. 
In  diesen  Fällen  zeigte  sich  noch  einige  Tage  eine  leichte  Trübung 

j     der  Hornhaut. 

Vergleichen  wir  die  Yeränderungen,  welche  mittelst  des  elek- 
trischen Lichtes  hervorgerufen  wurden,  mit  den  mittelst  directem 
Sonnenlicht  hervorgerufenen,  so  finden  wir,  dass  sie  beinahe  ganz 
und  gar  gleich  sind,  nur   dass  die  Wirkung  des  elektrischen 

j     Lichtes  in  dem  bei  den  Versuchen  beobachteten  Abstände  — 

'  25  cm  —  sich  stärker  erwies.  Auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung gab  ein  gleiches  Resultat  und  wies  im  grossen  Ganzen 
ziemlich  unbedeutende  Veränderungen  nach.  Als  die  Reizung 
ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte,  wurden  beobachtet:  an  der  Binde- 
haut hier  und  da  Abhebung  des  Epithels,  mässige  Zellinfiltration 
und  Blutungen;  an  der  Hornhaut  ausgebreitete  Abhebung  des 
Epithels  nebst  mässiger  Zellinfiltration  bei  dem  Limbus  corneae. 
Ausserdem  war  das  Endothel  an  der  Membrana  Descementii  in 
bemerkenswerthem  G-rade  abgelöst.  An  der  Iris  und  dem  Corpus 
ciliare  war  nichts  Abnormes  zu  beobachten,  was  die  Vermuthung 

'  stützt,  dass  die  während  des  Lebens  beobachteten  Symptome  nur 
als  eine  Hyperämie  in  diesen  Theilen  aufzufassen  sind. 

Die  Uebereinstimmung  zwischen  der  am  Kaninchenauge  her- 
vorgerufenen Affection  mit  der  Schneeblindheit  und  der  Ophthalmia 
electrica  ist  auffallend.  Gleichwie  bei  diesen  beiden  Leiden  fand 
sich  auch  dort  Injection  in  der  Conj.  palpebralis,  Injection  in  der 

I     Conj.  oculi  und  Chemosis  und  Verengung  der  Pupille  vor.  Hierzu 

I  kamen  oft,  wie  bei  schwereren  Fällen  von  Schneeblindheit,  Ulcera- 
tion  und  diffiise  Trübung  der  Hornhaut,  ebenso  Ekchymosen  in 
der  Bindehaut.  Inwiefern  Schmerzen  und  Lichtscheu  vorhanden 
waren,  ist  natürlich  schwer  zu  entscheiden.  Doch  beobachtete  ich 
mehrfach,  dass  die  Kaninchen  Geneigtheit  zeigten,  die  Lider  des 

I  kranken  Auges  geschlossen  zu  halten,  auch  dass  sie  bei  der 
Untersuchung  desselben  bei  schiefer  Beleuchtung  oder  mit  dem 
Augenspiegel  unrulüg  waren.    Eine  Verschiedenheit  ist  zwar  die 
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Secretion,  welche  constant  bei  allen  Yersuchen  yorkam,  bei 
Schneeblindheit  aber  nur  ausnahmsweise  auftritt  und  bei  Ophthalmia 
electrica  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Zimi  Theil 
findet  diese  Secretion  zwar  ihre  Erklärung  darin,  dass  die  Augen- 
lider fixirt  waren;  auch  am  Controlauge  trat  je  eine  Secretion  auf. 
Hierzu  kommt,  was  sich  nicht  vermeiden  liess,  dass  bei  der 
Fixation  beinahe  stets  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  eine 
Eversion  des  Augenlides  stattfand,  sodass  ein  Theil  der  Conj-  pal- 
pebralis  der  directen  Einwirkung  des  Lichtes  ausgesetzt  wurde. 

Sieht  man  von  der  Secretion  ab,  so  sind  die  Symptome  im 
IJebrigen  mit  Schneeblindheit  und  Ophthalmia  electrica  in  dem 
Grade  übereinstimmend,  dass  die  Identität  der  bei  den  Yersuchs- 
thieren  hervorgerufenen  Inflammation  mit  diesen  beiden  Leiden 
beim  Menschen  kaum  bezweifelt  werden  kann. 

2.  Sind  die  von  dem  Lichte  hervorgerufenen  Symptome  in 
den  vorderen  Medien  des  Auges  als  eine  directe  Einwirkung  auf 
diese  Theile  oder  als  ein  Reflex  von  der  gehlendeten  Netzhaut 
aihfzufassen  ? 

Nach  der  gewöhnlichsten  Ansicht  beruht  die  Schneeblindheit 
auf  einer  starken  Blendung  der  Netzhaut  durch  die  von  Schnee 
oder  Eis  zurückgeworfenen  Sonnenstrahlen.  Gaednee"^,  welcher 
jedoch  die  Schneeblindheit  hauptsächlich  als  eine  Keratoconjunc- 
tivitis auffasst,  huldigt  dieser  Ansicht.  Enwall^,  welcher  ebenfalls 
die  Schneeblindheit  als  eine  Keratoconjunctivitis  auffasst,  glaubt, 
dass  sie  durch  eine  Ueberreizung  der  Nerven  des  Auges  und  eine 
Blendung  desselben  bedingt  sei.  Eine  hiervon  abweichende  Ansicht 
spricht  ScmEss-GEjmsEUS  aus.  Nach  ihm  ist  die  scharfe  und  trockene 
Luft  eine  mitwirkende  Ursache  zur  Entstehung  der  Krankheit.  Die 
Krankheit  würde  also,  wenigstens  zum  Theil,  in  einer  localen 
Eeizung  der  Oberfläche  des  Auges  ihren  Grund  haben.  Keich  be- 
trachtet die  Krankheit  als  eine  Neurosis  in  dem  nervösen  Seh- 
apparat „analog  der  Ciliarneurosis  und  anderen  in  die  wissen- 
schaftliche Nomenclatur  aufgenommenen  Neurosen^';  sehr  inten- 
sives Licht  kann  nach  ihm  an  dem  Sehnerven  offenbar  einen  so 
hohen  Grad  von  Reizung  erzeugen,  dass  dadurch  ein  wirklicher 
Schmerz  hervorgerufen  wird.    Ausserdem  können  Schmerz  und 


1  A.  a.  0. 
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andere  Symptome  auf  reflectorischem  Wege  von  dem  Sehneryen 
heryorgerufen  werden.  Auch  Haab  ist  der  Ansicht,  dass  das 
Leiden  wenigstens  zum  Theil  in  einer  Ueberblendung  seinen  Grund 
habe^,  und  dasselbe  nimmt  auch  Leber ^  an. 

Gegen  diese  Annahme  tritt  Berlin  auf.^  Er  hebt  heryor,  dass  der 
Reflex  yon  Schnee  oft  mit  der  Schneeblindheit  zugleich  ein  Erythem 
in  der  Haut  des  Gesichtes  und  der  Hände  heryorruft.  Gleichwie 
dieses  Erythem  noth wendiger  Weise  durch  eine  directe  Einwirkung 
des  Lichtes  auf  die  entblössten  Hautflächen  bedingt  sein,  muss, 
müssen  seiner  Ansicht  nach  auch  die  Symptome  in  den  yorderen 
Theilen  des  Sehorganes  durch  eine  directe  Reizung  der  Oberfläche 
desselben  und  nicht  durch  einen  Reflex  yon  der  geblendeten  Netz- 
haut verursacht  sein.  Als  Stütze  für  diese  Ansicht  führt  er  an, 
dass  in  den  Fällen,  welche  er  beobachtet  hat,  die  Chemosis  stets 
auf  den  Theil  der  Conj.  oculi  beschränkt  gewesen  ist,  der  anbedeckt 
in  der  Lidspalte  liegt.  Er  fasst  das  Leiden  übrigens  vorzugsweise 
als  eine  Afi'ection  der  Bindehaut  auf  und  giebt  ihm  den  N'amen 
Conjunctivitis  erythematosa,  sagt  aber  zugleich  ausdrücklich,  dass 
ihm  kein  bestimmter  pathologischer  Process  zu  Grunde  liege,  son- 
dern eine  Reihe  von  pathologischen  Yeränderungen,  die  in  einer 
gewissen  Ordnung  je  nach  der  Stärke  und  der  Dauer  der  ein- 
wirkenden schädlichen  Factoren  auftreten. 

Dieselbe  Yerschiedenheit  findet  sich  auch  in  den  Ansichten 
betreffs  der  Ursache  der  Ophthalmia  electrica.  Terrier  betrachtete 
das  Leiden  so  zu  sagen  als  einen  elektrischen  Sonnenstich  in's 
Auge*,  nur  dass  die  Häute  des  Auges  lebhafter  und  anders  als 
die  Haut  reagiren.  Was  ihn  zu  dieser  Ansicht  führte,  ist  'die 
Deutlichkeit,  mit  welcher  er  in  seinem  Falle  zu  constantiren  ver- 
mochte, dass  der  unter  gewöhnlichen  Yerhältmssen  entblösste  und 
dem  elektrischen  Lichte  ausgesetzte  Theil  der  Conj.  oculi  lebhaft 


1  Nach  Haab  ruft  das  langdauernde,  intensive  Licht  einen  anhaltenden 
Krampf  in  dem  Sphincter  iridis  hervor  und  dieser  Krampf  ist  seinerseits  die  Ur- 
sache von  den  Schmerzen  und  Blepharospasmen,  welche  die  am  meisten  hervor- 
tretenden Symptome  bei  Schneeblindheit  sind.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
1888.  S.  383. 

2  Lebeb,  in  Geäfe  und  Sämisch's  Handbuch.  1877.  Bd.  V.  S.  1006. 
Berlin,  Om  snöblindhet.  Nord.  med.  arkiv.  1888.  Bd.  XX.  Nr.  3.  S.  26. 
,,Une  Sorte  de  coup  de  soleil  oculaire  si  Ton  peut  ainsi  dire."  L.  c.  p.  16. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  25 
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injicirt  war,  während  die  Yon  den  Lidern  geschützten  Theile  der- 
selben eine  weit  geringere  Injection  zeigten. 

Terrier's  Ansicht  von  dem  Entstehen  der  elektrischen  Oph- 
thalmie stimmt  also  in  dieser  Hinsicht  vollständig  mit  Berlin's 
Hypothese  von  der  Aetiologie  der  Schneeblindheit  überein. 

Auf  der  anderen  Seite  verficht  Martin^  lebhaft  die  Auffassung, 
dass  die  Ursache  der  Ophthalmia  electrica  hauptsächlich  eine  Blen- 
dung der  Netzhaut  ist.  Diese  rufe  secundär  reactionäre  Störungen 
in  den  schützenden  Hüllen,  der  Chorioidea,  der  Iris  und  der  Con- 
junctiva  hervor.  Doch  bestreitet  er  nicht  ganz  und  gar  eine 
directe  Einwirkung  auf  die  Oberfläche  des  Auges.  In  den  Fällen, 
wo  ein  Erythem  in  der  Haut  gleichzeitig  mit  der  Augenaffection 
auftritt,  giebt  er  die  Möglichkeit  einer  solchen  directen  Einwirkung 
nebst  der  reflectorischen  von  der  Netzhaut  zu.  —  Auch  Nodier^ 
fasst  die  Ophthalmia  electrica  als  einen  Reflex  von  der  gereizten 
Netzhaut  auf. 

Bei  meinen  bisherigen  Yersuchen  hatte  ich  mehrere  Beob- 
achtungen gemacht,  welche  unbestreitbar  dafür  sprachen,  dass  die 
bei  der  Schneeblindheit  und  Ophthalmia  electrica  beobachteten 
Symptome  an  den  vorderen  Medien  des  Auges  ihren  GrUnd  in 
einer  directen  Lichtreizung  der  Oberfläche  des  Sehorganes  haben. 
Sowohl  die  Chemosis,  wie  auch  die  Injection  hielten  sich  in  der 
Regel  auf  den  Theil  der  Conj.  bulbi  beschränkt,  welcher  der 
directen  Einwirkung  des  Lichtes  ausgesetzt  gewesen  war.  Ebenso 
waren  die  Symptome  an  der  Iris,  die  Missfärbung  und  die  Pupillen- 
contraction,  unter  im  übrigen  gleichen  Yerhältnissen  um  so  stärker, 
ein  je  grösserer  Theil  des  Oewebes  dem  Lichte  biossgelegen  hatte. 
Ganz  ebenso  zeigten  sich  die  Ulcerationen  und  die  Trübung  der 
Hornhaut  vorzugsweise  an  dem  Theile,  der  von  den  Strahlen  ge- 
troffen worden  war,  gleichviel,  ob  die  Yersuche  mit  der  Bogen- 
lampe oder  mit  Sonnenlicht  ausgeführt  wurden. 

Hm  indessen  bestimmt  entscheiden  zu  können,  ob  die  Blen- 
dung der  Netzhaut  für  das  Entstehen  der  fraglichen  Symptome 
irgend  welche  Bedeutung  hat,  wurden  einige  neue  Yersuche  an- 
gestellt. 


1  Maetin,  Pathogenese  de  Fophthalmie  electrique.  Aimales  d'oculistique. 
Tome  C.  p.  25. 

2  NoDiER,  a.  a.  0.  S.  20. 
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In  dem  Yorher gehenden  hatte  ich  der  Eigenheit  bei  den 
Kaninchen  Erwähnung  gethan,  dass  sie  im  Allgemeinen  während 
des  Yerlaufes  des  Experimentes  Geneigtheit  zeigten,  die  Licht- 
quelle zu  fixiren.  Gewöhnlich  lagen  sie  stundenlang  vollständig 
unbeweglich,  ununterbrochen  in  den  intensiven  Schein  starrend. 
Auf  diese  Beobachtung  wurde  nun  folgendes  Experiment  basirt. 

Ä.  Versuch  XL — XL  VI.  Tor  dem  Yersuchsthiere  wurde 
ein  Pappschirm  aufgestellt,  durch  den  ein  rundes  Loch  mit  einem 
Durchmesser  von  ungefähr  2  mm  gebohrt  war.  Dieser  Schirm 
wurde  so  fixirt,  dass  das  Licht  durch  das  Loch  in  die  Pupille  fiel 
und  also  die  Netzhaut  traf,  während  das  übrige  Auge  sich  im 
Schatten  befand.  Zu  diesen  Experimenten  wurde  nur  elektrisches 
Licht  benutzt;  der  Abstand  von  der  Bogenlampe  bis  zum  Auge 
des  Kaninchens  war  20  cm.    Die  Yersuchszeit  vier  Stunden. 

B.  Versuch  XLVII—LV.  Zur  Controle  wurde  ein  anderes 
Kaninchen  in  gleicher  Entfernung  von  der  Bogenlampe  placirt. 
Eine  grössere  Nadel  mit  einem  ungefähr  5  mm  dicken  Knopf  wurde 
so  fixirt,  dass  sich  der  Knopf  der  Nadel  vor  dem  Auge  des  Kanin- 
chens befand  und  die  Papille  desselben  vollständig  beschattete, 
während  der  übrige  Theil  des  Auges  scharf  von  dem  Lichte  be- 
leuchtet war. 

Bei  dem  einen  Yersuche  traf  das  Licht  also  die  Netzhaut, 
während  der  ganze  vordere  Theil  des  Auges  mit  Ausnahme  einer 
geringen  Partie  der  Hornhaut  geschützt  war,  bei  dem  anderen 
hinwiederum  war  das  Licht  gehindert,  durch  die  Pupille  in  das 
Auge  eindringen  zu  können,  während  der  grössere  Theil  der  vor- 
deren Medien  desselben  seiner  Einwirkung  ausgesetzt  war. 

Ich  bezeichne  in  dem  Folgenden  der  Kürze  wegen  die  beiden 
Yersuchsreihen  mit  A  und  B. 

Diese  Yersuche  forderten  eine  beständige  Aufmerksamkeit, 
denn  bei  der  geringsten  Bewegung  der  Lampe  oder  des  Kanin- 
chens fiel  bei  das  Licht,  bei  der  Schatten  auf  die  Iris,  anstatt 
durch  die  Papille  auf  die  Netzhaut  Besonders  war  es  schwer  zu 
verhindern,  dass  das  Licht  durch  das  Loch  im  Schirme  hin  und 
wieder  auf  die  Iris  fiel.  Dahingegen  erwies  es  sich  in  Folge 
dessen,  dass  der  Nadelknopf  bedeutend  grösser  war  als  die  Pupille, 
leicht,  diese  im  Schatten  zu  halten. 

Die  zwei  ersten  Yersuche  führten  auch  nicht  ganz  zu  dem  beab- 
sichtigten Ergebniss.    Beim  Experiment  A  war  während  eines 

25* 
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Theiles  der  Yersuchszeit  in  Folge  fehlender  Anfmerksamkeit  das 
Licht  auf  die  Iris,  anstatt  durch  die  Pupille  auf  die  Netzhaut  ge- 
fallen. Es  zeigte  sich  auch  am  folgenden  Tage  nebst  einer  geringen 
Trübung  des  Centrums  der  Hornhaut  eine  deutliche  Zusammen- 
ziehung der  Iris  und  eine  Andeutung  yon  pericornealer  Injection. 
Dagegen  war  keine  Chemosis  oder  stärkere  Injection  in  der  Conj. 
oculi  zu  beobachten.  Es  trat  hier  also  eine  Wirkung  auf  die 
Yorderen  Medien  des  Auges  auf,  doch  nicht  grösser,  als  dass  sie 
nicht  in  dem  Umstand,  dass  während  eines  Theiles  des  Experi- 
mentes das  Licht  auf  die  Iris  gefallen  war,  ihre  Erklärung  hätte 
finden  kömien.  Diese  Erklärung  erschien  bei  einem  Yergleich  des 
Ergebnisses  dieser  Yersuche  mit  dem  Ergebniss  der  Versuche  mit 
dem  Kaninchen  5,  wo  alle  die  gewöhnlichen  Symptome,  wie  locale 
Injection,  Chemosis,  Contraction  der  Pupille,  Missfärbung  der  Iris, 
leichte  diffuse  Trübung  der  Hornhaut  und  Ulcerationen  in  einem 
sehr  ausgeprägten  Crade  auftraten,  ziemlich  plausibel. 

Die  sechs  hierauf  folgenden  Yersuche  gaben  dagegen,  was 
das  Kaninchen  A  anbetrifft,  ein  negatives  Resultat.  Mit  Ausnahme 
einer  leichten  Trübung  und  unbedeutenden  Epithelabhebung  an 
der  Mitte  der  Hornhaut,  welche  Yon  dem  Lichte  getroffen  worden 
war,  zeigte  das  Auge  am  Abend  und  am  Tage  darauf  keine  Reizung. 
]^ur  ein  geünder  Thränenfluss  liess  sich  noch  beobachten.  Im 
Ilebrigen  traten  an  dem  der  Einwirkung  des  Lichtes  ausgesetzt 
gewesenen  Auge  keine  anderen  Symptome  auf  als  an  dem  Con- 
trolauge. 

Beim  Yersuch  B  hinwiederum  zeigten  sich  alle  die  gewöhn- 
lichen Symptome,  welche  in  der  Regel  ungefähr  3  Tage  anhielten. 

Das  Ergebniss  der  Yersuche  zeigt  deutlich,  dass  die  Blen- 
dung für  das  Entstehen  der  Symptome  an  der  Oberfläche 
des  Auges  keine  directe  Bedeutung  hat,  mit  anderen 
Worten,  dass  die  Symptome  nicht  als  eine  Reflexwirkung 
von  der  gereizten  Netzhaut  aufzufassen  sind,  sondern  im 
Gegentheil  als  durch  eine  directe  Reizung  an  den  vorderen 
Theilen  dee  Bulbus  hervorgerufen  betrachtet  werden 
müssen. 

Als  voll  bewiesen  kann  dieser  Satz  indessen  nicht  gelten. 
CzEENY  und  Deutschmann  haben  dargethan,  dass  intensives  Licht 
auf  das  Gewebe  der  Retina  zerstörend  wirkt.  Man  könnte  sich 
daher  denken,  dass  bei  meinen  Yersuchen  das  durch  die  PupiUe 
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eindringende  Licht  so  stark  auf  den  von  ihm  getroffenen  Punkt 
der  Netzhaut  einwirkte,  dass  das  Gewebe  an  dieser  Stelle  ganz 
und  gar  paralysirt  wurde.  In  gewöhnlichen  Fällen  dringt  aber 
Licht  in  das  Auge  nicht  nur  durch  die  Pupille,  sondern  auch  zur 
Seite  von  ihr  durch  die  vorderen  Theile  des  ganzen  Auges,  be- 
.sonders  durch  die  Iris  ein.  Die  Iris  fängt  zwar  einen  grossen 
Theil  des  Lichtes,  welches  sie  trifft,  auf  und  absorbirt  es,  jedoch 
nicht  alles;  ein  Theil  desselben  dringt  durch  ihr  Gewebe  hin- 
durch und  erreicht  solchergestalt  die  Ketina.  .  Es  wäre  nicht  un- 
denkbar, dass  dieses  zur  Seite  von  der  Pupille  durch  die  Iris  und 
die  vorderen  Medien  filtrirte  Licht,  da  es  von  einer  so  starken 
Lichtquelle  wie  einer  Bogenlampe  von  1200  Normalkerzen  kam, 
die  in  einer  Entfernung  von  nur  20  cm  vom  Auge  placirt  war, 
eiaen  verhältnissmässig  hohen  Grad  von  Intensität  erreichen  konnte 
und  also  eine  Blendung  mit  damit  verbundenen  reactionären  Sym- 
ptomen an  den  vorderen  Medien  des  Auges  hervorzurufen  vermochte. 
Gegen  diese  Annahme,  an  sich  selbst  schon  wenig  wahrscheinlich, 
spricht  indessen  entschieden,  dass  der  Effect  an  der  Iris  bei  ge- 
wöhnlichen Kaninchen  stärker  war  als  bei  Albinos  (vgl.  S.  382). 
Das  Pigment  im  Gewebe  vermehrt  natürlicher  Weise  das  Absorp- 
tionsvermögen und  vermindert  somit  die  Menge  des  Lichtes, 
welches  die  Netzhaut  trifft.  Beruhten  die  Symptome  auf  einer 
Eeizung  der  Retina,  so  müsste  natürlicher  Weise  die  Wirkung  bei 
einem  Albino  grösser  sein,  als  bei  einem  gewöhnlichen  Kaninchen. 
Aber  gerade  das  Gegentheil  trat  bei  den  Yersuchen  ein.  Uebrigens, 
wenn  die  Symptome  an  den  vorderen  Medien  des  Auges  eine 
Reflex  Wirkung  von  der  Netzhaut  wären,  so  müssten  sie  unbedingt 
im  Yerhältniss  zu  den  leuchtenden  Strahlen  stehen,  welche  die 
Netzhaut  treffen.  Wir  werden  jedoch  im  Folgenden  sehen,  dass 
dieses  nicht  der  Fall  ist. 

3.  Ueber  die  Art  der  Strahler^,  welche  eine  Reizung  der 
vorderen  Medien  des  Auges  hervorrufen. 

Die  Ansichten  bezüglich  der  Art  der  Strahlen,  welche  die 
Symptome  an  den  vorderen  Theilen  des  Auges  hervorrufen,  sind 
sehr  getheilt  gewesen. 

Nach  der  gewöhnlichen  Auffassung,  dass  die  Schneeblindheit 
in  einer  Blendung  der  Netzhaut  ihren  Grund  habe,  sollten  es 
natürlicher  Weise  die  leuchtenden  Strahlen  sein,  welche  diese 
Affection  hervorrufen. 
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Eine  andere  Ansicht  hat  Schiess-Gemuseus  geäussert.^  Er 
nimmt  nämlich  als  eine  Möglichkeit  an,  dass  auch  die  chemischen 
Strahlen  zum  Effect  beitragen. 

Berijn^  hinwiederum  huldigt  der  Ansicht,  dass  die  Wärme- 
strahlen die  veranlassende  Ursache  seien,  und  führt  als  Stütze  hier- 
für Folgendes  an.  Die  strahlende  Wärme  des  Sonnenlichtes  wird 
in  der  Luft  theils  von  suspendirtem  Staub,  theils  von  daselbst  be- 
findlichen Gasen,  wie  Kohlensäure  und  vor  Allem  Wasserdampf 
absorbirt.  Aber  die  gegen  die  Insolation  schützende  Decke  von 
Feuchtigkeit  in  der  Luft  nimmt  an  Mächtigkeit  mit  steigender 
Höhe  über  dem  Meere  und  im  Allgemeinen  auch  vom  Aequator 
gegen  die  Pole  hin  ab,  weil  der  Gehalt  der  Luft  an  Wasserdampf 
mit  ihrer  Temperatur  sinkt.  Die  in  das  Luftmeer  hinaufragenden 
Bergspitzen,  sowie  auch  die  Polargegenden  sind  deshalb  am 
wenigsten  gegen  die  Insolation  geschützt.  Er  führt  eine  ganze 
Menge  von  Beispielen  von  der  Wirkung  der  Insolation  auf  ent- 
blösste  Hautflächen  theils  aus  anderer,  theils  aus  eigener  Erfahrung 
an.  Während  der  schwedischen  Expedition  nach  Grönland  im 
Jahre  1883  z.  B.  litten  die  Theilnehmer  sehr  durch  die  Sonnen- 
hitze. Die  Haut  im  Gesicht  und  an  den  Ohren  wurde  roth, 
schwoll  an  und  zeigte  sich  schmerzhaft,  ganz  wie  bei  einem 
Erysipelas.  Hierzu  gesellte  sich  Blasenbildung,  Exsudation  an  der 
Hautoberfläche  und  Crustabildung.  Die  Affection  war  von  einem 
intensiven,  brennenden  Schmerz  in  den  angegriffenen  Theilen  be- 
gleitet. 

Auf  der  Basis  eines  umfassenden  Studiums  der  arktischen 
Literatur  hat  Berlin  über  das  Yorkommen  der  Schneeblindheit  in 
den  nördüchen  Gegenden  eine  Karte  entworfen.  Diese  Karte  zeigt, 
dass  die  Grenze  der  Schneeblindheit  einigermassen  mit  der 
Isotherme  für  — 5^  des  Monats  April  zusammenfällt.  In  dieser 
Thatsache  sieht  Berlin  einen  ferneren  Beweis  für  die  Kichtigkeit 
seiner  Ansicht,  dass  das  Leiden  durch  die  strahlende  Wärme  ver- 
ursacht wird.  Südücher  würde  die  Temperatur  der  Luft  milder, 
der  Gehalt  derselben  an  Feuchtigkeit  grösser  und  die  Insolation 
in  Folge  davon  geringer  sein.  Das  bemerkenswerthe  Yerhältniss, 
dass  sich  in  der  Literatur  kein  Fall  von  Schneeblindheit  aus 


1  Schiess-Gemuseüs,  a.  a.  0.  S.  177. 

2  A.  Beelin,  a.  a.  0.  S.  21—23. 
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Skandinayien ,  die  norwegischen  Gebirgsgegenden  ausgenommen, 
mitgetheilt  findet,  erklärt  er  damit,  dass  „der  Golfstrom  das  Herab- 
gehen  der  Temperatur  hindert  und  diese  Gegenden  mit  einer  gegen 
Insolation  schützenden  Hülle  von  feuchter  Luft  umgiebt''. 

Unbestreitbar  erscheint  Berlin's  Theorie  beim  ersten  Anblick 
sehr  ansprechend.  Ein  Jeder,  der  über  Schnee  und  Eis  im 
Sonnenschein  wandert,  hat  dabei  unbedingt  eine  subjective  Empfin- 
dung von  starker  Wärme  an  den  entblössten,  der  Sonne  ausge- 
setzten Hautflächen. 

Was  die  Ophthalmia  electrica  anbetrifft,  so  scheint  man  im 
Allgemeinen  den  ultrarothen  Strahlen  keine  besondere  Bedeutung 
für  das  Entstehen  des  Leidens  zuerkennen  zu  wollen.^  Der  Grund 
hierzu  dürfte  theils  in  der  relativen  Armuth  des  elektrischen 
Lichtes  an  ultrarothen  Strahlen,  theils  und  besonders  darin  zu 
sehen  sein,  dass"  Augenaffectionen  mehrere  Male  unter  Yerhältnissen 
beobachtet  worden  sind,  wo  die  Einwirkung  der  strahlenden  Wärme 
eine  ganz  geringe  gewesen  sein  muss.  In  Defontaine's  Fällen 
z.  B.  befanden  sich  die  betreffenden  Personen  5 — 10  m  von  der 
Lichtquelle,  d.  h.  in  so  weiter  Entfernung  von  derselben,  dass 
die  strahlende  Wärme  nicht  gefühlt  werden  konnte.  Dennoch 
wurden  Haut  und  Augen  heftig  angegriffen.  Die  Yerschiedenheit 
in  den  Ansichten  von  der  Ursache  der  Ophthalmia  electrica  gilt 
auch  vorzugsweise  den  ultravioletten  und  den  leuchtenden  Strahlen. 

Schon  FoucAULT^  soll  in  den  ultravioletten  Sti-ahlen  die  Ursache 
der  Augenaffection  gesehen  haben.    Dieselbe  Ansicht  hat  auch 


1  Doch  sagt  Eockliffe:  „it  would  be  interesting  to  know,  whether  these 
Symptoms  were  due  to  the  brilliancy  or  the  radiant  heat."  L.  c.  p.  109. 

2  Nach  Teeeiee.  —  (Zusatz  1891.)  Wie  vorher  erwähnt,  wurde  Foucault 
im  Jahre  1843  von  einer  elektrischen  Augeninflammation  ergriffen.  Er  fand 
später,  dass  man  diese  Krankheit  durch  üranglas  verhindern  konnte.  Er  sagt 
betreffs  dieser  Beobachtung  selbst:  ,,qu'il  semble  demontrer  que  Faction  physiologique 
est  due  surtout  aux  rayons  tres  refrangibles  et  en  partie  invisibles  qui  accom- 
pagnent  en  forte  proportion  la  lumiere  electrique."  Die  Beobachtung  Eoucault's 
ist  von  einem  schwedischen  Collegen,  welcher  die  vorliegende  Arbeit  zum  Gegen- 
stand einer  eingehenden  Kritik  gemacht  hat,  als  ein  entscheidender  Beweis  der 
Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  das  Auge  aufgefasst  worden.  Jedermann 
sieht  jedoch  ein,  dass  die  Beweiskraft  dieser  Beobachtung  verschieden  ist,  je  nach- 
dem ob  das  Uranglas  nur  ultraviolette  Strahlen  absorbirt  oder  ob  es  ausser  diesen 
auch  andere  Strahlen  absorbirt.  Vieeoedt  hat  darüber  Untersuchungen  angestellt. 
Erfand,  dass  das  Uranglas,  welches  er  untersuchte,  auch  die  violetten  Strahlen 
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Chaecot^  ausgesprochen.  Die  Auffassung  dieser  Forscher  wird  von 
N'oDiER.2,  Sous^  und  Faucher ^,  sowie  auch  von  Dor*,  Bravais*  und 
Leroy*  getheilt.  Eii'mY  Jones  ^  hinwieder  nimmt  an,  dass  das  Leiden 
vorzugsweise  auf  den  leuchtenden  Strahlen  beruhe.  In  derselben 
Kichtung  spricht  sich  auch  Defontaine^  aus. 

Nach  Martin"^  findet  sich  dagegen  kein  positiver  Beweis  dafür, 
dass  die  Augenaffection  von  den  chemischen  Strahlen  hervor- 
gerufen wird.  Im  Gegentheil,  es  zeigen  mehrere  Yersuche  von 
Kegnault,  de  Chardonnet  und  Gatet  ihre  Unschädlichkeit.  Auf 
der  anderen  Seite  seien  Augenaffectionen  unter  Yerhältnissen  be- 
obachtet worden,  wo  eine  Einwirkung  der  chemischen  Strahlen 
unbedeutend  sein  muss,  nämüch,  wenn  das  Licht  von  einer  Glocke 
von  gewöhnlichem  Glase  umgeben  ist,  welches  die  chemischen 
Strahlen  besonders  kräftig  absorbirt.  Er  verneint  übrigens  die 
Einwirkung  der  chemischen  Strahlen  auf  die  Haut  und  die  Binde- 
haut nicht.  Die  meisten  Symptome  bei  Ophthalmia  electrica  deuten 
aber  auf  eine  Hyperämie  in  der  Chorioidea  und  der  Retina  hin, 
und  zu  diesen  Häuten  dringen  die  chemischen  Strahlen  nicht  oder 
doch  nur  in  einem  sehr  geringen  Grade,  da  sie  von  den  Medien 
des  Auges  (vorzugsweise  der  Hornhaut  und  der  Linse)  absorbirt 
werden. 

Die  einzige  mögliche  Annahme  sei  also,  meint  er,  die,  dass 
die  leuchtenden  Strahlen  die  wirksamen  seien.  Sofern  die  Quan- 
tität derselben  die  physiologischen  Grenzen  überschreitet,  stelle  sich 

absorbirte,  ferner  den  aUergrössten  Tbeil  der  blauen,  sowie  einen  grossen  Tbeü 
der  grünen  und  gelben  Strahlen  (Yieeordt,  die  Anwendung  des  Spectralappa- 
rates.  Tübingen  1873).  Hier  kann  hinzugefügt  werden,  dass  jedes  Grlas  eiaen  Theil 
der  Ultrarothen  Strahlen  absorbirt,  nänüich  die,  welche  die  grössten  Wellen- 
längen haben.  Hierzu  kommt  noch,  dass  man  nicht  weiss,  ob  die  Intensität  der 
Lichtquelle,  die  Entfernung  zwischen  derselben  und  dem  beeüiflussten  Auge,  oder 
die  Zeit,  während  welcher  sie  wirkte,  bei  den  verschiedenen  Experimenten  mit 
und  ohne  Uranglas  gleich  waren,  alles  höchst  wichtige  Factoren  bei  Beurtheüung 
der  Beweiskraft  in  Eoucault's  Beobachtungen. 

1  Chaecot,  Comptes  rendus  de  la  Societe  de  Biologie  1859.  p.  63. 

2  NoDiER,  Sar  une  Ophthalmie  causee  par  la  lumiere  electrique.  p.  40. 
^  Nach  Terrier. 

^  Bor,  Bravais,  Leroy,  Societe  fran9aise  d' Ophthalmologie,  sixieme  Session. 
Kef.  in  Archiv  d' Ophthalmologie.  1888.  VHI.  Nr.  3.  p.  264. 
5  Emey  Jones,  Ophth.  Eeview.  1883.  p.  106. 
^  Nach  Terrier. 
'  Martin,  a.  a.  0.  S.  17. 
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eine  Störung  in  den  Functionen  der  Netzhaut  ein.  Consecutiv 
treten  dann  reactionäre  Symptome  in  der  Chorioidea,  der  Iris  und 
der  Conjunctiva  auf. 

Terrieri  ist  zwar  der  Ansicht,  dass  die  Frage  noch  nicht  voll- 
ständig gelöst  sei  und  auch  nur  durch  das  directe  Experiment  end- 
gültig erledigt  werden  könne. 

Er  scheint  aber  gleichwohl  der  Ansicht  zuzuneigen,  dass  die 
leuchtenden  Strahlen  die  vorzugsweise  wirksamen  seien. 

a.   lieber  die  Einwirkumg  der  leuchtenden  Strahlen  auf  die  vorderen  Theile 

des  Auges. 

Bei  den  ersten  Versuchen,  die  ich  anstellte,  um  zu  ermitteln, 
welche  Wirkung  die  verschiedenen  Strahlen  auf  die  vorderen 
Medien  des  Auges  ausüben,  suchte  ich  das  Licht  mittelst  eines 
Prismas  zu  zerlegen  und  die  einzelnen  Stralilenarten  sodann  auf 
das  Auge  des  Yersuchstliieres  zu  concentriren.  Diese  Methode 
stiess  jedoch  auf  ziemlich  grosse  Schwierigkeiten.  Es  giebt  be- 
kanntlich keinen  Stoff,  der  für  die  drei  Arten  von  Strahlen  im 
Spectrum  in  gleichem  Grade  durchdringlich  wäre.  Glas,  das  so 
durchsichtig  ist,  zeigt  sich  wenig  diatlierman;  und  noch  weniger 
ist  es  für  die  ultravioletten  Strahlen  durchdringlich. 

Es  war  deshalb  nothwendig,  für  die  ultrarothen  Strahlen  eine 
Linse  und  ein  Prisma  von  Steinsalz  und  für  die  ultravioletten  von 
Bergkrystall  zu  benutzen. 

Um  ein  reines  Spectrum  zu  erhalten,  ist  es  nothwendig,  das 
Licht  durch  einen  schmalen  Spalt  gehen  zu  lassen,  wodurch  die 
Quantität  der  angewendeten  Strahlen  beschränkt  wird.  Ferner 
verliert  man  einen  nicht  so  geringen  Theil  des  Lichtes  durch 
Keflexion:  zuerst  an  der  Linse,  mit  der  man  die  Strahlen  gegen 
das  Prisma  concentrirt,  sodann  an  dem  Prisma  und  schliesslich 
an  der  Linse,  mit  welcher  man  die  Strahlen  gegen  das  Auge 
sammelt.  Hierzu  kommt  noch  die  Schwierigkeit,  bei  den  dunklen 
Strahlen  —  den  ultrarothen  und  ultravioletten  —  controliren  zu 
können,  ob  das  Auge  des  Yersuchstliieres  sich  im  Focus  der 
Strahlen  befindet  oder  nicht.  Nach  einer  Menge  von  Versuchen 
mit  dem  durch  das  Prisma  zerlegten  Lichte  der  elektrischen  Lampe, 
welche  Versuche  alle  negativ  ausfielen,  gab  ich  bis  auf  Weiteres 


^  Terrier,  Pathogenie  de  l'ophtahnie  electrique.  Arch.  d'opht.  1888.  p.  17. 
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diese  Methode  auf,  mit  der  Absicht,  mich  ihrer  später  für.  das 
Sonnenlicht  zu  bedienen.  Anstatt  auf  obige  Weise  suchte  ich  nun 
die  Strahlen  mittelst  sogenannten  Siebens  zu  trennen. 

Die  ultravioletten  Strahlen  werden  besonders  stark  yon  ge- 
wöhnlichem Glas  absorbirt,  das  gleichzeitig  wenig  diatherman  ist. 
Wasser  hat  ein  bedeutendes  Yermögen,  strahlende  Wärme  zu  ab- 
sorbiren.  Um  die  leuchtenden  Strahlen  von  den  übrigen  zu  trennen, 
liess  ich  deshalb  das  Licht  durch  ein  mit  Wasser  gefülltes  Glas- 
gefäss  gehen.  Um  noch  mehr  ultrarothe  und  ultraviolette  Strahlen 
zurückhalten  za  können,  versetzte  ich  das  Wasser  mit  Alaun  bis 
zur  Sättigung.  1 

Versuch  L  VI.  Bei  dem  ersten  Yersuche  hatte  das  Licht  eine 
viereckige,  mit  Alaunlösung  gefüllte  Glasflasche  zu  passiren.  Der 
Abstand  zwischen  den  beiden  parallelen  Wänden,  durch  welche 
das  Licht  passirte,  war  3  cm,  die  Entfernung  zwischen  der  Flasche 
und  der  Flamme  15  cm  und  die  Entfernung  zwischen  dem  Yer- 
suchsthier  und  der  Flamme  20  cm. 

Der  Versuch  wurde  nach  zwei  Stunden  abgebrochen,  weil  die 
Alaunlösung  durch  Absorption  strahlender  Wärme  in  ein  so  leb- 
haftes Kochen  gerieth,  dass  die  Flasche  sprang.  Das  Auge  verblieb 
ohne  Keizung. 

Bei  den  folgenden  Yersuchen  wurde  ein  besonders  construirtes 
Glasgefäss  benutzt,  von  dessen  parallelen  Seitenwänden  zwei 
4 — 5  mm  dick  waren  und  einen  Kaum  von  0,7  cm  zwischen  sich 
Hessen.  Das  Gefäss,  welches  oben  vollständig  offen  war,  wurde 
mit  concentrirter  Alaunlösung  gefüllt.  Mittelst  eines  Hebers  wurde 
unaufhörlich  kalte  Lösimg  zugeführt.  Auf  diese  Weise  wurde  ver- 
hindert, dass  der  Inhalt  des  Gefässes  sich  erhitzte.  Für  die 
Messung  der  von  der  Lampe  ausstrahlenden  Wärme  wurde  ein 
besonderes  Thermometer  construirt. 

In  eine  cyHnderförmige  Blechbüchse  wurde  an  den  beiden 
Bodenflächen  ein  Loch  gebohrt,  das  eine  für  das  einfallende  Licht, 
das  andere  für  das  Auge  des  Beobachters  bestimmt.    Auch  an  der 


^  Alaun  ist  bekanntlich  ein  wenig  diatherman  er  Stoff.  Derselbe  resorbirt 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  ultraviolette  Strahlen,  was  aus  einer  Abhand- 
lung von  H.  Heetz:  Ueber  einen  Einfluss  des  ultravioletten  Lichtes  auf  die 
elektrische  Entladung;  Wiedemann,  Arinal,  d.  Physik  und  Chemie.  1887.  S.  983 
hervorgeht. 
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j    Seitenfläche  wurde  ein  Loch  gemacht  und  durch  dieses  dann  ein 
[   Thermometer  eingeführt.    Das  Thermometer  Ararde  so  fixirt,  dass 
die  Kugel  sich  in  gleicher  Höhe  mit  den  beiden  Seitenlöchern  be- 
fand.   Die  ganze  innere  Fläche  der  Büchse  und  auch  die  Thermo- 
I   meterkugel  wurden  mit  Russ  überzogen.    Wenn  der  Apparat  be- 
I   nutzt  werden  sollte,  wurde  er  so  eingestellt,  dass  das  Licht  durch 
!    das  Loch  an  der  einen  Bodenfläche  auf  das  Thermometer  fiel,  was 
!   man  leicht  durch  einen  Blick  durch  das  andere  Loch  controliren 
I   konnte.    Darauf  wurde  das  letztere  Loch  mit  einem  berussten 
Pfropfen  geschlossen.    Die  Wärme,  welche  die  Lichtquelle  aus- 
sandte, wurde  sodann  auf  die  Weise  gemessen,  dass  das  Thermo- 
meter erst  bis  zu  26^0.  steigen  durfte.    Hiernach  wurde  beob- 
achtet, wie  hoch  dieselbe  in  noch  einer  Minute  stieg.i 

Versuch  LVII — LXIV.    Die  strahlende  Wärme  wurde  in 
einer  Entfernung  von  20  cm  von  der  Lampe  gemessen.    In  einer 
Minute  stieg  das  Thermometer  von  26  auf  28^.    Hierauf  wurde 
das  mit  Alaunlösung  gefüllte  G-lasgefäss  zwischen  das  Thermometer 
und  die  Lichtquelle  in  einer  Entfernung  von  15  cm  von  der  letzt- 
genannten geschoben.    Es  zeigte  sich  dann,  dass  das  durch  das 
Gefäss  filtrirte  Licht  die  Temperatur  langsam  bis  auf  26*^,  aber 
nicht  darüber  erhöhen  konnte.    Nim  wurde  das  Thermometer  fort- 
,    genommen  und  das  Kaninchen  an  seinen  Platz  so  placirt,  dass  das 
I    Auge  von  dem  filtrirten  Licht  in  einem  Abstand  von  20  cm  von 
j    der  Lichtquelle  getroffen  wurde.    Der  Yersuch  wurde  vier  Stunden 
1    fortgesetzt;  am  Ende  desselben  fand  sich  am  Yersuchsauge  keine 
grössere  Reizung  als  am  Controlauge.    Drei  Stunden  nachher  waren 
beide  Augen  frei  von  Reizung. 

Ein  anderer  Yersuch,  welcher  bis  auf  fünf  Stunden  ausge- 
dehnt wurde,  gab  ebenfalls  ein  negatives  Resultat.  Die  Ent- 
fernung zwischen  der  Lichtquelle  und  dem  Auge  des  Kaninchens 
wurde  nun  auf  15  cm  verkürzt,  aber  sechs  mit  diesem  Abstand 
auf  41/2 — 5  Stunden  ausgedehnte  Yersuche  gaben  ein  negatives 
Resultat. 

Unter  der  Annahme  eines  durch  die  Reflexion  verursachten 
Yerlustes  von  ungefähr  10  ^/o  war  die  Intensität  der  leuchtenden 


1  Die  Yersuche  wurden  bei  einer  Temperatur  der  umgebenden  Luft  von 
19 — 20^  ausgeführt.  Auch  die  übrigen  Messungen,  welche  weiter  unten  mit- 
getheilt  werden,  sind  bei  derselben  Temperatur  ausgeführt. 
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Strahlen,  zumal  bei  den  letztgenannten  Yersuchen,  yiel  grösser  als 
bei  den  yorhergehenden.  Denn  da  die  Intensität  der  Strahlen  dem 
Quadrat  des  Abstandes  umgekehrt  proportional  ist,  so  muss  bei 
diesen  Yersuchen  die  Quantität  der  leuchtenden  Strahlen  —  nach 
Abzug  Yon  10  ^/o  für  die  Keflexion  —  2^/2  mal  grösser  sein,  als 
bei  den  yorhergehenden,  bei  einem  Abstände  yon  25  cm  yon  der 
Lichtquelle  ausgeführten. 

Die  Form  des  Kaninchenbrettes  und  des  Wassergefässes  ge- 
statteten es  bei  der  gewöhnlichen  Yersuchsanordnung  nicht,  das 
Kaninchen  der  Lichtquelle  noch  mehr  zu  nähern  und  solcher- 
gestalt die  Intensität  der  leuchtenden  Strahlen,  welche  das  Kanin- 
chenauge trafen,  zu  yerstärken.  Ich  construirte  deshalb  folgenden 
Apparat  (siehe  die  Abbildung). 

Eine  kupferne  Röhre,  Ä  wurde  zu  einem  Ring  zusammen- 
gebogen. Die  Enden  der  Röhre  waren  zurückgebogen,  sodass  sie 
zwei  mit  den  Spitzen  gegen  einander  gekehrte  "Winkel  bildeten. 


Zwischen  die  Spitzen  wurde  nun  eine  kurze  kupferne  Röhre  C  in 
der  Weise  eingelöthet,  dass  die  Längsachse  derselben  in  der  Richtung 
des  Radius  des  Ringes  lag.  Sodann  wurde  auf  beiden  Seiten  des  Ringes 
ein  Uhrglas  festgekittet.  Solcherweise  wurde  eine  hohle  GrlasLLnse 
erhalten,  deren  Diameter  5,5  cm  war.  Durch  die  kurze  Röhre  wurde 
nun  die  Linse  mit  Alaunlösung  gefüllt  und  sodann  die  Focaldistanz 
derselben  bestimmt  und  zu  7,5  cm  befunden.  Die  beiden  Enden 
der  langen  Röhre  wurden  hierauf  mit  zwei  Gruttaperchaschläuchen 
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verbunden.  Der  eine  dieser  Schläuche  wurde  mit  einem  Heber  in 
Yerbindung  gesetzt,  der  von  einem  grösseren  Glasbecher  einen 
beständigen  Strom  von  kaltem  Wasser  zuführte,  welches  Wasser  so- 
dann durch  den  anderen  Schlauch  {B)  wieder  abfloss.  Auf  diese 
Weise  konnte  die  Flüssigkeit  in  der  Linse  külil  gehalten  werden. 
Jetzt  wurde  die  Linse  in  dem  Abstand  der  Focaldistanz  von  der 
Lichtquelle  placirt.  Die  Intensität  der  parallelen  Strahlen  welche 
durch  die  Linse  gegangen  waren,  wurde  auf  die  Weise  gemessen, 
dass  die  Strahlen  auf  einem  weissen  Schirm  aufgefangen  und  mit 
divergentem  Lichte,  das  an  der  Linse  vorbei  direct  auf  den  Schirm 
fiel,  verglichen  wurden.  Es  zeigte  sich  dann,  dass  die  Strahlen 
schon  in  einem  Abstand  von  2^/^  cm  von  der  Linse  (ungefähr 
10  cm  von  der  Lampe)  das  directe  Licht  an  Leuchtkraft  übertrafen, 
(jemäss  dem  Gesetze  für  die  Abnahme  des  Lichtes  mit  dem  Quadrat 
des  Abstandes  sollte  also  die  Intensität  der  leuchtenden  Strahlen 
an  dieser  Stelle  mehr  als  sechs  Mal  so  gross  sein  als  in  dem 
gewöhnlichen  Yersuchsab stand  von  25  cm  (10  X  10  =  100, 
25  X  25  =  625).  Da  ferner  die  Strahlen,  welche  durch  die  Linse 
hindurchgegangen,  nahezu  parallel  waren,^  so  muss  die  Intensität 
in  einem  Abstand  von  noch  einigen  Centimetern  ungefähr  die- 
selbe sein. 

Versuch  LX  V—LXXI.  Das  Kaninchen  wurde  nun  so  placirt, 
dass  sein  eines  Auge  sich  im  Kegel  dieses  intensiven  Lichtbündels 
in  einem  Abstand  von  8  cm  von  der  Linse  befand.  Der  Yersuch 
wurde  fünf  Stunden  fortgesetzt,  bei  Schluss  desselben  aber  war 
das  Yersuchsauge  nicht  mehr  gereizt  als  das  Controlauge ;  vier 
Stunden  später  waren  beide  Augen  reizungslos,  und  dieses  waren 
sie  auch  am  folgenden  Tage.  Fernere  fünf  ähnliche  Experimente 
wurden  mit  einer  zwischen  vier  und  fünf  Stunden  wechselnden 
Yersuchszeit  angestellt.  Nur  in  zwei  FäUen  konnte  ich  eine 
schwache  Zusammenziehung  der  Iris  wahrnehmen.  Dieselbe  war 
jedoch  so  unbedeutend,  dass  sie  sich  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung 
.  nicht  nachweisen  liess.  Im  Halbdunkel  aber  zeigte  es  sich  deut- 
■  lieh,  dass  die  Pupille  des  Yersuchsauges  noch  vier  Stunden  nach 
Abschluss  des  Yersuches  etwas  enger  als  die  des  anderen  Auges 

^  Weil  der  Abstand  der  Linse  von  der  Lichtquelle  mit  der  rocaldistanz  zu. 
sammenfiel.  Völlig  parallel  waren  sie  indessen  nicht,  theils  auf  Grund  der  sphä- 
rischen Aberration,  theils  weil  die  Lichtquelle  keinen  Punkt  bildete,  sondern  eine 
gewisse  Ausdehnung  hatte. 
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war.  Bei  zwei  folgenden  Yer suchen  wurden  die  filtrirten  Strahlen 
auf  das  Auge  des  Yersuchsthieres  concentrirt. 

Versuch  LXXII—LXXIII.  Die  mit  Alaunlösung  gefüllte 
Linse  wurde  in  einem  Abstand  Yon  15  cm  (doppelte  Focaldistanz) 
von  der  Lichtquelle  placirt.  Das  Kaninchen  wurde  so  placirt,  dass 
der  Focus  der  gebrochenen  Strahlen  das  Auge  traf.  Die  Yersuchs- 
zeit  war  4^/2  Stunde.  Bei  dem  einen  Yersuch  zeigte  das  Auge 
bei  Schluss  des  Experimentes  keine  anderen  Yeränderungen  als 
das  Controlauge,  bei  dem  anderen  dagegen  wurde  eine  geringe, 
nur  bei  schwacher  Beleu.chtung  merkbare  Zusammenziehung  der 
Pupille  beobachtet,  welche  mehrere  Stunden  andauerte,  am  folgen- 
den Tage  aber  yer  schwanden  war. 

Es  zeigte  sich  also,  dass  die  leuchtenden  Strahlen,  selbst  wenn 
ihre  Stärke  sechs  Mal  so  gross  war  wie  in  der  Yersuchsreihe 
XYII — XXXIX,  wo  stets  ein  positives  Eesultat  erhalten  wurde, 
an  den  vorderen  Medien  des  Auges  entweder  gar  keine,  oder  auch 
nur  eine  ganz  unbedeutende,  in  einer  leicht  übersehenen  Yerengung 
der  Pupille  bestehende  Wirkung  hervorriefen.  Selbst  wenn  die 
Strahlen  gegen  das  Auge  concentrirt  wurden,  zeigte  sich  entweder 
gar  keine  Wirkung,  oder  auch  nur  eine  imbedeutende  Contraction 
der  Pupille.  Und  gleichwohl  schliesst  die  Yersuchsanordnung  die 
Möglichkeit  nicht  aus,  dass  dieses  Symptom  von  einem  Theil  der 
Ultrarothen  oder  ultravioletten  Strahlen  hervorgerufen  war,  welche, 
trotz  der  Filtrirung  durch  Grias  und  Alaunlösung,  mit  den  durch- 
gelassenen leuchtenden  Strahlen  mitgefolgt  waren. 

G-estützt  auf  diese  Yersuche  ist  es  leicht,  die  negativen  Ee- 
sultate  der  Yersuche  I — III  zu  erklären.  Der  reflectirende  Spiegel 
bestand  aus  einer  an  der  Kückseite  amalgamirten  G-lasscheibe. 
Nur  ein  geringer  Theil  des  Sonnenlichtes  traf  deshalb  in  unver- 
ändertem Zustande  das  Auge  des  Yersuchsthieres,  nämlich  der- 
jenige, welcher  von  der  vorderen  Fläche  des  Spiegels  reüectirt 
wurde.  All'  das  übrige  Licht  war  selbstverständlich  auf  seinem 
Wege  durch  das  G-las  bis  zur  hinteren  amalgamirten  Fläche  des- 
selben und  wieder  zurück  zur  vorderen  verändert  worden. 

Der  Yerlust  an  leuchtenden  Strahlen  konnte  selbstredend  nur 
höchst  unbedeutend  sein,  um  so  viel  grösser  aber  war  der  an 
Ultrarothen  und  ultravioletten.  Man  konnte  auch  mit  dem  Thermo- 
meter in  dem  reflectirten  Licht  eine  nicht  unbedeutend  niedrigere 
Temperatur  nachweisen  (vgl.  S.  376).    In  Betreff  des  Yerlustes  an 
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ultravioletten  Strahlen  ist  zwar  keine  Untersuchung  angestellt 
worden,  doch  dürfte  derselbe  auf  Grund  des  bekannten  Yermögens 
des  Grlases,  Strahlen  von  kurzer  Wellenlänge  kräftig  zu  resorbiren, 
als  sehr  gross  bezeichnet  werden  können. 

Auch  die  Yersuche  I — III  zeigen  also,  dass  die  leuchtenden 
Strahlen  nur  wenig  auf  die  Yorderen  Medien  des  Auges  einwirken 
und  die  Ursache  zu  den  Symptomen,  welche  dort  bei  der  Keizung 
des  Sehorgans  durch  starkes  Sonnenlicht  auftreten,  mithin  in 
erster  Reihe  in  den  ultrarothen  oder  ultravioletten  Strahlen  zu 
suchen  ist. 

Indessen  war  bei  den  Ter  suchen  LXY — LXXIII  das  eine 
oder  andere  Mal  eine  unzweifelhafte,  obschon  nur  geringe  Con- 
traction  der  PapiUe  beobachtet  worden.  Um  nun  zu  entscheiden, 
ob  diese  Wirkung  von  den  leuchtenden  oder  möglicher  Weise  den 
ultraTothen  oder  ultravioletten  Strahlen  herrührte,  welche  voll- 
ständig abzufiltriren  nicht  gelang,  wurden,  sobald  ich  einen  selbst- 
registrirenden  Hello stat  erhalten  hatte,  einige  Yersuche  mit  reinen 
Spectralfarben  angestellt.  Die  Anzahl  dieser  Yersuche  ist  jedoch 
eine  geringe,  indem  das  Wetter  im  Spätsommer  für  Yersuche  mit 
Sonnenlicht  gar  zu  ungünstig  war  und  viele  der  angestellten  Yer- 
suche abgebrochen  werden  mussten,  weil  der  Himmel  sich  mit 
Wolken  überdeckte.  Nur  die  hier  folgenden  drei  konnten  so  lange 
fortgesetzt  werden,  dass  es  möglich  ist,  aus  ihnen  einige  Schlüsse 
mit  einiger  Sicherheit  zu  ziehen. 

Versuch  LXXIV—LXXVIIL  Ein  Bündel  durch  einen 
Heliostat  reflectirten  Sonnenlichtes  wurde  mit  einem  Griasprisma 
zerlegt.  Das  rothe  und  das  violette  Licht  wurde  in  einem  passen- 
den Abstände  mit  einer  Convexlinse  aufgefangen  und  nach  je 
einem  Kaninchenauge  dirigirt.  Die  Yersuchszeit  war  vier  Stunden. 
Während  dieser  ganzen  Zeit  zeigte  keines  der  Augen  eine  stärkere 
Reizung  als  das  entsprechende  Controlauge.  Ebensowenig  liess 
sich  am  Ende  des  Yersuches,  zwei  oder  vier  Stunden  darnach 
oder  am  Tage  daraui,  etwas  Abnormes  beobachten.  Nur  bei  einem 
der  Kaninchen,  welche  dem  rothen  Lichte  ausgesetzt  gewesen 
waren,  zeigte  sich  noch  vier  Stunden  nach  Schluss  des  Yersuches, 
doch  nur  im  Halbdunkel,  eine  deutliche  Yerengung  des  Yersuchs- 
auges.    Am  Tage  darauf  war  auch  sie  verschwunden. 

Hieraus  geht  also  hervor,  dass  die  leuchtenden  Strahlen 
keinen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die  vorderen  Medien 
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des  Auges  ausüben.  ^^Tur  ausnahmsweise  verursachen  sie 
eine  gelinde  Keizung  der  Iris,  welche  sich  in  einer 
unbedeutenden  Zusammenziehung  der  Pupille  äussert. 

Dieser  Schluss  gilt  selbstverständlich  nur  von  der  Lichtstärke, 
die  bei  den  Yersuchen  angewendet  worden  ist.  Die  Möglichkeit 
eines  stärkeren  Effectes  mit  einem  intensiveren  Lichte  lässt  sich 
natürlicher  Weise  nicht  ausschliessen. 

Dass  die  leuchtenden  Strahlen  keine  Keizung  der  Horn-  und 
der  Bindehaut  verursachen,  ist  leicht  durch  die  Durchsichtigkeit 
dieser  Medien  erklärt.  Mehr  unerwartet  ist  die  geringe  Reizung, 
welche  die  leuchtenden  Strahlen  auf  die  Iris  ausüben.  Das 
Gewebe  der  Iris  absorbirt  ja  doch  einen  bedeutenden  Theil  des 
Lichtes,  welches  dieselbe  trifft.  Die  Menge  lebendiger  Kraft, 
welche  solchergestalt  der  Iris  zugeführt  wird,  sollte  doch,  so 
könnte  man  denken,  einige  Reizungssymptome  an  dieser  Haut 
hervorrufen.  Dass  solche  gleichwohl  ausblieben,  hat  wahrscheinlich 
seinen  Grund  in  der  lebhaften  Blutcirculation  in  diesem  gef äss- 
reichen  Organ.  Namentlich  dürfte  diese  Circulation  einer  durch 
die  Absorption  von  Strahlen  hervorgerufenen  Wärmepro duction 
das  Gegengewicht  halten  können. 

In  dem  Obigen  habe  ich  nachzuweisen  versacht,  dass  die 
Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges  nicht 
als  ein  Reflex  von  der  ^^etzhaut  aufzufassen  ist.  Ich  hess  jedoch 
bis  auf  Weiteres  eine  Einwendung  nicht  vollständig  widerlegt, 
nämlich  die,  dass  die  durch  die  Iris  filtrirten  leuchtenden  Strahlen 
an  der  Netzhaut  eine  Blendung  und  damit  verbundene  reactionäre 
Symptome  an  der  Oberfläche  des  Auges  hervorrufen.  Diese 
Annahme  zeigt  sich  jedoch  in  Anbetracht  der  Ergebnisse  der 
Yersuche  LXY — LXXIII  gänzlich  grundlos. 

Bei  diesen  Yersuchen  mussten,  gleichwie  bei  den  Yer- 
suchen I — III  mit  directem  Sonnenlicht,  selbstredend  die  durch 
die  Iris  filtrirten  leuchtenden  Strahlen  die  Netzhaut  treffen.  Irgend 
welche  ausgeprägte  Symptome  aber  traten  dabei  an  der  Oberfläche 
des  Auges  nicht  auf. 

ß.  Die  Einwirkung  der  ultrarothen  Strahlen  auf  die  vorderen  Medien  des 

Auges, 

Ein  für  ultrarothe  Strahlen  besonders  durchlässiger  Stoff  ist 
bekanntlich  das  Bergsalz.    Nach  Meloni  lässt  eine  2,2  mm  dicke 
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Scheibe  von  Steinsalz  92,3  ^/o  Wärme  hindurch.  Um  die  ultra- 
violetten und  den  grösseren  Theil  der  leuchtenden  Strahlen 
abzusondern,  wurde  eine  Steinsalzlinse  mit  einer  Brennweite  von 
14  cm  an  der  einen  Seite  über  der  Flamme  einer  Stearinkerze  so 
stark  berusst,  dass  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  Gegenstände  im 
Allgemeinen  durch  sie  nicht  gesehen  werden  konnten,  dahingegen 
aber  der  Schein  einer  Kerzenflamme  sich  durch  sie  sehr  deutlich 
unterscheiden  liess. 

Versuch  LXXIX.  Die  linse  wurde  in  einem  Abstände 
von  32  cm  von  dem  elektrischen  Lichte  befestigt.  Die  Strahlen 
wurden  in  der  Weise  auf  das  Auge  des  Kaninchens  gerichtet,  dass 
ihnen  theils  von  der  Hornhaut,  theils  von  der  Conj.  oculi  ein 
ungefähr  1  cm  breites  Gebiet  an  der  oberen  Cornealgrenze  aus- 
gesetzt war.  Am  Ende  des  Yersuches  nach  vier  Stunden  zeigte 
sich  eine  geringe  locale  Injection  in  dem  den  Strahlen  ausgesetzten 
Theil  der  Conj.  oculi  und  zwei  punktförmige  Epithelabhebungen 
ain  oberen  Kande  der  Hornhaut.  Drei  Stunden  später  war  das 
Auge  reizimgsfrei  und  am  Tage  darauf  vollständig  normal. 

Versuch  LXXX.  Die  Linse  wurde  in  einem  Abstände  von 
22  cm  von  der  Lichtquelle  fixirt.  Die  Y^rsuchszeit  war  vier 
Stunden.  I^'ach  einer  Stunde  war  das  Yersuchsauge  an  der  dem 
Lichte  ausgesetzten  Stelle  sichtüch  mehr  injicirt  als  das  Control- 
auge.  Bei  Schluss  des  Yersuches  trat  der  Unterschied  noch  auf- 
fallender hervor,  sowohl  was  die  Injection,  wie  auch  die  Chemosis 
und  die  Schleimabsonderung  anbetrifft.^  Am  Kande  der  Hornhaut 
fand  sich  ein  kleiner  Epithelialverlust.  Drei  Stunden  später  fort- 
fahrend merkbare  Injection  am  Yersuchsauge. 

Am  Tage  darauf  alle  Symptome  verschwunden.  Eine  etwas 
erhöhte  Keizbarkeit  dadurch  zu  Tage  tretend,  dass  die  Conj.  oculi 
leichter  injicirt  wird,  wenn  das  Augenlid  einige  Minuten  empor- 
gehoben ist,  so  dass  die  Sklera  blossliegt,  ist  jedoch  am  Yersuchs- 
auge noch  vorhanden. 

Versuch  L XXXI— L XXXV III.  Die  Linse  wurde  in  einem 
Abstand  von  20  cm  von  der  Lichtquelle  fixirt.  Die  Yersuchszeit 
wechselte  zwischen  vier  bis  fünf  Stunden.  Das  Kaninchen  wurde 
so  placirt,  dass  beinahe  das  ganze  Auge  den  Strahlen  ausgesetzt 

^  Diese  Versuche  wurden  im  Hochsommer  ausgeführt,  wo  die  durch  Auf- 
binden des  Augenhdes  hervorgerufene  Keizung  sich  verhältnissmässig  stark  zeigte 
(vgl.  S.  378). 

"Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  26 
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war,  welche  in  diesem  Abstände  einen  Kreis  mit  einem  Diameter 
von  2  cm  bildeten.  Da  der  Diameter  der  Linse  4  cm  war,  wurden 
also  die  Strahlen,  welche  durch  die  Linse  gegangen  waren,  auf 
eine  yier  mal  kleinere  .Fläche  concentrirt.  Bei  allen  acht  Yer- 
suchen  zeigte  sich  schon  nach  einer  Stunde  in  der  Conj.  oculi 
des  Yersuchsauges  eine  sichtlich  stärkere  Injection  als  in  der  des 
Controlauges.  Bei  Schluss  des  Yersuches  war  der  Unterschied  oft 
ziemlich  in  die  Augen  fallend;  nicht  nur  die  Injection,  sondern 
auch  die  Chemosis  war  mehr  ausgeprägt,  und  oft  kam  an  dem 
Yersuchsauge  auch  eine  grössere  Zahl  von  kleinen  Epithelial- 
verlusten  vor  als  an  dem  Controlauge.  Die  Symptome  nahmen 
jedoch  sehr  schnell  ab,  so  dass  die  Injection  und  die  Schwellung 
schon  vier  Stunden  nach  Schluss  des  Yersuches  verschwunden 
waren.  Am  darauffolgenden  Tage  waren  auch  die  Ulcerationen 
geheilt  und  das  Auge  zeigte  nur  die  bei  Yersuch  LXXX  erwähnte 
Geneigtheit  zur  Injection  bei  Aufhebung  des  oberen  Augenlides 
für  einige  Minuten.  In  einem  FaUe  hielt  sich  gleichwohl  eine 
unbedeutende  Hornhautulceration  bis  zum  folgenden  Tage.  Dazu 
wurde  in  diesem  Falle  eine  zwar  gelinde,  aber  doch  deutliche 
Contraction  der  Pupille  beobachtet,  welche  jedoch  am  dritten  Tage 
verschwunden  war. 

Es  zeigte  sich  also,  dass  die  strahlende  Wärme  zwar  eine 
Keizung  im  Kaninchenauge  hervorruft.  Diese  Reizung  aber  war,  im 
Yergleich  mit  der  bei  den  früheren  Yersuchen  mit  dem  ganzen  Licht 
hervorgerufenen,  höchst  unbedeutend  und  schnell  vorübergehend. 

Um  für  die  Beurtheilung  dieser  Wirkung  einen  bestimmten 
Anhaltspunkt  zu  bekommen,  war  es  selbstverständlich  von  Grewicht, 
die  Menge  der  strahlenden  Wärme  zu  messen,  welche  die  berusste 
Steinsalzünse  durchhess.  Hierzu  eignete  sich  indessen  nicht  das 
oben  beschriebene  Thermometer,  weil  es  zufolge  der  geringen 
Menge  der  leuchtenden  Strahlen  und  der  Convergenz  derselben 
äusserst  schwer  fiel  zu  entscheiden,  inwiefern  das  Thermometer 
sich  zur  Strahlung  in  genau  demselben  Yerhältniss  befand,  wie 
das  Auge  des  Yersuchsthieres  während  des  Yersuches.  Es  wurde 
deshalb  für  die  Filtration  des  Lichtes  eine  andere  Methode  erwählt, 
nämlich  die,  das  Licht  durch  eine  Lösung  von  Jod  in  Schwefel- 
kohlenstoff gehen  zu  lassen. 

.  Hierzu  wurde  ein  besonderer  kleiner  Apparat  nach  demselben 
Princip,  wie  die  weiter  oben  beschriebene  hohle  Glashnse  con- 


Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges.  403 


stmirt.  Die  Köhre,  durch  welche  die  Flüssigkeit  circulirte,  war 
jedoch  yiereckig,  und  anstatt  der  Uhrgläser  wurden  an  den  Seiten 
derselben  zwei  parallele  Scheiben  Yon  dünnem  Deckglas  an- 
gebracht. Der  Abstand  zwischen  den  beiden  Deckgläsern  war  1  cm. 
Das  auf  diese  Weise  hergestellte  Glefäss  wurde  mit  Schwefel- 
kohlenstoff gefüllt,  in  dem  so  viel  Jod  aufgelöst  war,  dass  bei 
gewöhnlichem  Tageslicht  Glegenstände  durch  die  Flüssigkeit  gerade 
noch  gesehen  werden  konnten,  das  elektrische  Licht  aber  durch 
sie  mit  deutlich  yioletter  Farbe  hindurchschien.  Die  Jodlösung 
wurde  so  schwach  genommen,  theils  um  die  Controle,  dass  das 
Auge  des  Yersuchsthieres  den  durchgelassenen  Wärmestrahlen 
ausgesetzt  war,  theils  um  die  Messung  der  Wärme  mit  dem  oben 
beschriebenen  Thermometer  zu  erleichtern.  Die  durch  die  Jod- 
lösung filtrirten  Strahlen  erhöhten  die  Temperatur  in  einem  Ab- 
stände Yon  20  cm  in  einer  Minute  yon  26 — 27- 2  ^  oder  ebenso 
yiel  wie  in  einem  Abstand  yon  25  cm,  wo  das  Thermometer  yon 
dem  ganzen  Licht  der  Lampe  getroffen  wurde.  In  einem  Abstand 
yon  15  cm  stieg  das  Thermometer,  wenn  das  Schwefelkohlenstoff- 
gefäss  zwischen  dasselbe  und  das  Licht  in  einer  Entfernung  yon 
11  cm  yon  dem  letzteren  eingeschoben  wurde,  in  einer  Minute  yon 
26  0  auf  28  Die  Intensität  der  durch  die  Jodschwefelkohlenstoff- 
lösung filtrirten  Wärme  erreichte  also  in  einem  Abstand  yon  15  cm 
einen  nicht  unbedeutend  höheren  Grad  (26 — 28^)  als  die  des  ganzen 
Lichtes  in  dem  gewöhnlichen  Yersuchsabstand  yon  25  cm  (26 — 27,2^). 
Die  dunkle  Strahlung  muss  also  in  dem  erstgenannten  Fall  y erhältniss- 
mässig  noch  bedeutender  gewesen  sein,  als  die  Zahlen  angeben,  denn 
auch  die  leuchtenden  Strahlen  erzeugen  eine  Temperatursteigerung, 
diese  Strahlen  waren  aber  in  diesem  Fall  zum  grössten  Theü  abfiltrirt. 

Versuch  LXXXIX — XCVL  Das  Auge  des  Yersuchsthieres 
befand  sich  in  einem  Abstand  yon  15  cm  yon  der  Lichtquelle. 
Das  Gefäss  mit  der  Jodschwefelkohlenstofflösung  wurde  üi 
einem  Abstand  yon  11  cm  yon  der  Lichtquelle  eingeschoben. 
Die  Zeit  war  bei  einem  Yersuche  drei,  bei  einem  anderen  yier, 
bei  den  fünf  übrigen  4^/2  Stunde.  In  drei  Fällen  waren  die 
Symptome  am  Ende  der  Yersuchszeit  an  dem  ausgesetzten  Auge 
auch  nicht  im  geringsten  stärker  als  an  dem  Controlauge.  Sie 
gingen  auch  an  beiden  Augen,  welche  schon  an  demselben  Abend 
reizungslos  waren  und  es  auch  am  folgenden  Tage  yerblieben, 
gleich  schnell  zurück.    In  dem  yierten  Fall  kamen  oberfläcliliche 
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Ulcerationen  an  dem  Yersuchsauge  in  etwas  grösserer  Menge  als 
am  Controlauge  Yor.  Doch  war  dieser  TJnterscMed  am  darauf- 
folgenden Tage  ausgeglichen  und  das  Auge  reizungslos.  In  dem 
fünften  Fall  war  die  Keizung  am  Yersuchstage  an  beiden  Augen 
gleich,  am  darauffolgenden  Tage  aber  zeigten  sich  am  Yersuchs- 
auge an  der  den  Strahlen  ausgesetzt  gewesenen  Stelle  der  Conj. 
oculi  Spuren  einer  Injection.  In  dem  sechsten  und  siebenten  Fall 
zeigten  sich  am  Tage  darauf  noch  einige  unbedeutende  Ulcera- 
tionen am  Yersuchsauge;  eines  dieser  Augen  zeigte  ausserdem 
eine  gelinde  Zusammenziehung  der  Pupille  und  Spuren  einer 
Pericornealinjection.  Die  Symptome  waren  jedoch  äusserst  unbedeu- 
tend und  nur  bei  genauerer  Untersuchung  erkennbar,  auch  yer- 
schwanden  sie  noch  im  Laufe  des  Tages. 

Die  strahlende  Wärme  rief  also  bei  diesen  Yersuchen  ent- 
weder gar  keine  oder  nur  eine  äusserst  geringe  "Wirkung  hervor. 
Wenn  eine  Reizung  auftrat,  war  sie  am  stärksten  am  Ende  des  Yer- 
suches  ausgeprägt  und  nahm  dann  sehr  schnell  ab,  um  gewöhnlich 
nach  einigen  Stunden  ganz  zu  verschwinden.  Die  bemerkens- 
werthesten  Symptome  waren  die  in  einem  Fall  beobachtete,  äusserst 
gelinde  Pericornealinjection  und  unbedeutende  Pupillenconträction. 
Inwiefern  diese  Symptome  als  eine  directe  Irisreizung  oder  als 
eine  Comphcation  zu  den  oberflächlichen  Ulcerationen  an  der 
Hornhaut  aufzufassen  sind,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein. 
Auf  alle  Fälle  waren  sie  im  Yergleich  zu  denjenigen,  welche  vor- 
kommen, wenn  das  Auge  dem  ganzen  Licht  der  elektrischen 
Lampe  ausgesetzt  ist,  äusserst  unbedeutend.  Gleichwohl  war  die 
Intensität  der  strahlenden  Wärme  bei  den  Yersuchen  LXXXIX 
bis  XCYI  nicht  wenig  grösser,  als  gewöhnlich.  Hiernach  zu 
urtheilen,  würden  die  ultrarothen  Strahlen  bei  der  Hervor- 
rufung einer  Lichtreizung  an  den  vorderen  Medien  des 
Auges  also  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen. 

Yon  einem  gewissen  Gesichtspunkt  aus  gesehen,  würde  man 
haben  erwarten  können,  dass  die  ultrarothen  Strahlen  eine  stärkere 
Reizung  an  den  vorderen  Medien  des  Auges  erzeugen,  nämlich 
von  dem  Gesichtspunkt  des  Yermögens  dieser  Medien,  strahlende 
Wärme  besonders  kräftig  zu  absorbiren.    Janssen  ^  hat  gezeigt, 


^  Janssen,  Memoire  sur  rabsorption  de  la  chaleur  rayonnante  obscur  dans 
les  milieux  de  l'oeil.    (Annales  de  chimie  et  de  physique.  1860.  Ser.  3.  t.  LX. 
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dass  die  Hornhaut  beim  Ochsen  49,8  *^/o,  beim  Schafe  56,9  <^/o  und 
beim  Schweine  57,5  ^/q  der  Wärm'e  von  einer  Moderatemiampe 
resorbirt.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  sind  Cima^,  Franz  Enoel- 
MANN^  und  Klug  2  gekommen.  Auch  die  Bindehaut  scheint  das 
Yermögen  zu  besitzen,  strahlende  Wärme  kräftig  zu  absorbiren. 
Aus  Ter  suchen,  welche  ich  mit  einem  von  K.  Ang  ström  constru- 
irten  Spectrobolometer  ausführte,  ging  nämlich  hervor,  dass  dies 
Gewebe  9^/o  aller  Wärme  der  Lichtquelle  (eine  Gasflamme)  und 
nur  3^Iq  der  dunklen  Wärme  durchliess.^ 

Man  sollte  erwarten,  dass  eine  so  lebhafte  Absorption  von 
Wärme  in  dem  absorbirenden  Medium  bedeutende  Yeränderungen 
hervorrufen  würde.  Dass  dieses  nicht  geschah,  dürfte  zum  Theil 
durch  den  Stoff  bedingt  sein,  auf.  welchem  die  Wärmeabsorption 
beruht.  JaisSSen's  Untersuchungen  haben  dargethan,  dass  es  das 
Wasser  in  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges  ist,  von  dem  die 
Wärme  absorbirt  wird.*  Auch  das  Yermögen  der  Bindehaut, 
Wärme  zu  absorbiren,  dürfte  zum  grossen  Theil  auf  ihrem  Wasser- 
gehalt beruhen.  Der  erste  Yersuch,  den  ich  mit  dem  Spectro- 
bolometer über  die  Permeabilität  der  Bindehaut  für  ultrarothe 
Strahlen  anstellte,  ergab  nämlich  im  Mittel  S^/q.  Aber  als  der 
Yersuch  nach  einer  Yiertelstunde  erneuert  wurde,  gab  er  6,2 ^'/o 
und  nach  noch  einer  Yiertelstunde  12  ^Jq.  Nachdem  das  Gewebe 
eine  halbe  Stunde  der  Abdünstung  ausgesetzt  gewesen,  war  also 
die  Diathermansie  vier  Mal  grösser  als  am  Anfange.  Dahingegen 
zeigte  ein  anderer  Theil  derselben  Bindehaut,  welcher  vor  Ab- 
dünstung geschützt  worden  war,  nach  ^/^  Stunden  keine  Yerände- 
rung  in  der  Diathermansie.  Wenn  nun,  wie  man  aus  diesen 
Gründen  zu  vermuthen  berechtigt  ist,  das  Yermögen  der  Medien, 


1  Nach  Helmholtz,  Handb.  d.  Phys.  Optik.  Zweite  Auflage.  1887.  S.  283. 

2  Klug,  Untersuchungen  über  die  Diathermansie  der  Augenmedien.  Arch. 
f.  Physiologie.  1878.  H.  S.  246. 

^  Einen  eingehenderen  Bericht  über  diese  Untersuchungen  betrachte  ich  als 
hier  nicht  am  Platze.  Ebenso  übergehe  ich  die  Beschreibung  des  Instrumentes 
und  verweise  den  dafür  interessirten  Leser  auf  Upsala  Universit.  arsskrift.  1885. 
Wied.  Ann.  Bd.  XXYE.  S.  253.  Bih.  tili  Kungl.  Vet.  Akad.  handl.  1887.  Bd.  XHI. 

Nach  Klug's  Untersuchungen  ist  die  Diathermansie  der  Augenmedien, 
wenigstens  die  der  Linse  und  der  Hornhaut,  geringer  als  die  einer  gleich  dicken 
Wasserschicht.  Dieses  dürfte  jedoch  kaum  die  Eichtigkeit  des  obigen  Eaisonne- 
ments  verringern. 
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Wärme  zu  absorbiren,  zum  grossen  Theil  auf  ihrem  Wassergehalt 
beruht,  so  erklärt  dieses  zum  Theil  die  geringe  Wirkung  der  ultra- 
rothen  Strahlen.  Die  Säfte  des  Gewebes  befinden  sich  während 
des  Lebens  in  einer  beständigen  Strömung.  Die  absorbirte  Wärme 
wird  also  unaufhörlich  durch  die  Circulation  entfernt. 

In  einem  nicht  geringen  Grrade  dürfte  auch  die  Thränen- 
flüssigkeit  dazu  beitragen,  dem  Effect  entgegenzuwirken,  der  sonst 
durch  die  Absorption  von  Wärme  entstehen  würde.  Die  Thränen- 
flüssigkeit  nimmt  theils  eine  Menge  Wärme  mechanisch  auf  und 
leitet  sie  ab,  theils  bindet  sie  dieselbe  durch  Yerdunstung.  Ganz 
gewiss  spielt  sie  auf  diese  Weise  eine  wichtige  EoUe  bei  der  Ee- 
gulirung  der  Temperatur  in  den  oberflächlichen  Medien  des  Auges 
innerhalb  Grenzen,  die  bei  meinen  Yersuchen  in  keinem  nennens- 
werthen  Grade  überschritten  worden  sind.^ 

Auch  die  klinische  Erfahrung  zeigt,  dass  die  ultrarothen 
Strahlen  die  äusseren  Medien  des  Auges  nur  wenig  reizen.  Es 
giebt  eine  Menge  von  Personen,  z.  B.  Maschinisten,  Hochofen- 
arbeiter u.  A.,  welche  sich  der  strahlenden  Wärme  täglich  aussetzen. 
Auch  Personen,  welche  in  der  Nähe  von  Gasflammen  arbeiten, 
setzen  sich  einer  nicht  gar  so  geringen  Intensität  von  strahlender 
Wärme  aus.  Die  Wirkung  hiervon  bleibt  zwar  nicht  ganz  aus, 
doch  beschränkt  sie  sich  auf  eine  Hyperämie  der  Bindehaut. 
Heftigere  Eeizungssymptome,  der  Schneeblindheit  und  Ophthalmia 
electrica  ähnelnd,  treten  dahingegen  nicht  auf. 

Janssen  2  hat  eine  in  derselben  Eichtung  gehende  Angabe  mit- 
getheilt.  Er  erwähnt  nämlich,  dass  er  bei  Ausstichen  aus  Hoch- 
öfen beobachtet  habe,  wie  die  Strahlen  von  dem .  Metallbade ,  so 
intensiv  und  schmerzhaft  für  das  Angesicht  sie  auch  sind,  die 
Augen  nicht  angreifen,  sodass  man  den  verschiedenen  Phasen  dieser 
Operation  ohne  Mühe  (sans  fatigue)  folgen  kann,  sofern  man  nur 
die  Yorsicht  beobachtet,  das  Gesicht  mit  einer  Maske  zu  schützen, 
welche  die  Augen  freilässt. 


1  Es  ist  indessen  höchst  annehmbar,  dass,  wenn  das  Auge  einer  intensiveren 
Wärmestrahlung  ausgesetzt  worden  wäre,  auch  die  Wirkung  stärker  gewesen 
sein  würde.  Einige  Versuche,  welche  ich  in  dieser  Eichtung  anstellte,  misslangen 
jedoch,  weü  die  Deckgläser,  als  der  Fütrationsapparat  der  Lichtquelle  mehr  ge- 
nähert wurde,  zersprangen  und  der  Schwefelkohlenstoff  Eeuer  fing. 

2  Janssen,  a.  a.  0.  S.  72. 
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In  Betreff  der  Einwirkung  der  strahlenden  Wärme  auf  das 
Auge  hat  übrigens  Meyhöfer^  höchst  interessante  Beobachtungen 
gemacht.  Er  bekam  in  einer  kurzen  Zeit  vier  junge  Glasbläser 
in  Behandlung,  welche  alle  an  linksseitigem  Staar  litten  (bei  zweien 
zeigte  sich  auch  beginnender  Katarakt  am  rechten  Auge).  Er  ver- 
muthete,  dass  der  ju-Yenile  Staar  bei  diesen  vier  Personen  in  einer 
Eigenthümlichkeit  in  der  Beschäftigung  derselben  seinen  Grund 
hatte,  und  unternahm  deshalb  eine  Keise  nach  mehreren  Glashütten. 
Er  fand  seine  Yermuthung  bestätigt.  Die  Arbeiter  an  den  Glas- 
hütten waren  40—45  Wochen  lang  12  Stunden  täglich  ausschliess- 
lich mit  der  Behandlung  der  glühenden  Glasmasse  in  unmittel- 
barer Nähe  der  riesigen  Schmelzöfen  beschäftigt.  In  dem  Abstand 
vom  Ofen,  in  welchem  sie  im  Allgemeinen  ihr  Gesicht  halten 
mussten,  die  linke  Hälfte  desselben  dem  Ofen  zugekehrt  —  zwar 
jedes  Mal  nur  eine  kleine  Weile,  um  die  Glasmasse  heraus- 
zunehmen, nach  kurzer  Zwischenzeit  aber  immer  und  immer 
wieder  —  zeigte  ein  aufgehängtes  Thermometer  nach  zehn  Mi- 
nuten 650  C. 

Yon  dieser  enormen  Hitze  zeigten  sich  in  dem  Gesichte  der 
meisten  Glasbläser  deutliche  Spuren  in  der  Form  eines  leichten 
Grades  von  Verbrennung,  die  sich  in  einer  rothbraunen  Miss- 
färbüng  und  lederartigen  Trockenlieit  der  Haut  äusserte.  Bei 
Yielen  kamen  sogar  Narbenbildungen  als  Folge  der  starken 
Wärme  vor. 

Bei  59  Arbeitern  oder  11,6^/0  beobachtete  er,  zumeist  an  dem 
nach  dem  Ofen  gekehrten  linken  Auge,  Staarbildung,  welche  er 
theils  einer  directen  Einwirkung  der  strahlenden  Wärme,  theils  der 
profusen  Schweissab sonderung  bei  der  Arbeit  zuschrieb.  Einige 
Zeichen  einer  heftigeren  Inflammation  an  den  vorderen  Medien  des 
Auges  aber  beobachtete  er  nicht.  Wenigstens  erwähnt  er  in  seinem 
Aufsatz  nichts  davon.  Nur  bei  einem  von  506  untersuchten  Ar- 
beitern fand  er  Cornealflecke,  von  denen  er  annahm,  dass  sie  auf 
einer  Yerbrennung  des  Cornealepithels  beruhten. 


1  Meyhöfee,  Zur  Aetiologie  des  grauen  Staars.  JugendUche  Katarakten  bei 
Glasmachern.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1886.  S.  49. 
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c.  Die  Einwirkumg  der  ultravioletten  Strahlen  auf  die  vorderen  Medien 
des  Auges. 

Bei  den  ersten  Yersuchen  über  die  Einwirkung  der  ultravio- 
letten Strahlen  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges  wurde  ein 
ähnlicher  Apparat  wie  bei  den  Yersuchen  LXXXIX — XCYI  an- 
gewandt. Olas  absorbirt  zwar  Strahlen  von  kurzer  Wellenlänge,^ 
dadurch  aber,  dass  ich  dünne  Deckgläser  wählte,  hoffte  ich  die 
Absorption  auf  ein  Unbedeutendes  herabzubringen.  Der  Apparat 
wurde  mit  destillirteni  Wasser  gefüllt,  welches  die  ultravioletten 
und  die  leuchtenden  Strahlen  durchlässt,  die  ultrarothen  aber  stark 
absorbirt.2  Es  war  meine  Absicht,  dass,  wenn  die  Yersuche  mit 
durch  den  Apparat  filtrirten  Strahlen  ein  positives  Eesultat  geben 
sollten,  das  Wasser  mit  einem  violetten  Farbstoff  zu  versetzen,  um 
dadurch  den  grössten  Theil  auch  der  leuchtenden  Strahlen  zu  ent- 
fernen und  dann  mit  den  solchergestalt  filtrirten  ultravioletten 
Lichtwellen  die  Yersuche  zu  erneuern. 

Versuch  XCVII.  Der  Apparat  wurde  in  einer  Entfernung  von 
11  cm  von  der  Lichtquelle  aufgestellt.  Die  filtrirten  Strahlen  erhöhten 
in  einem  Abstand  von  15  cm  von  dem  Lichte  die  Temperatur  von 
26  ^  his  auf  26,8^.  Das  Kaninchen  wurde  so  placirt,  dass  das  Yer- 
suchsauge  sich  in  dem  ebengenannten  Abstand  vom  Lichte  befand. 

Nach  einer  halben  Stunde  stellte  sich  eine  mässige  Injection 
ein  und  nach  zwei  Stunden  zeigten  sich  Spuren  von  einer  Che- 
mosis und  ein  paar  oberflächliche,  ganz  kleine  Ulcerationen  an  der 
Hornhaut.  Am  Ende  des  Yersuches  nach  fünf  Stunden  zeigten 
sich  an  dem  der  Einwirkung  der  Strahlen  ausgesetzt  gewesenen 
Auge  Chemosis,  Injection  und  Hornhautulcerationen  zwar  nur  in 
mässigeni  Grade,  aber  doch  entschieden  deutlicher  als  an  dem 
Controlauge,  das  nur  unbedeutend  gereizt  war.  Schon  nach  Yer- 
lauf  von  einer  halben  Stunde  waren  diese  Symptome  gleichwohl 


1  Glas  lässt  einen  Theil  der  ultravioletten  Strahlen  hindurch,  absorbirt 
aber  die  übrigen.  Wie  bekannt  ist,  müssen  deshalb  für  die  Untersuchung  der 
ultravioletten  Wellenlängen  Linsen  und  Prismen  von  HergkrystaU  angewendet 
werden.  Die  kürzesten  Wellenlängen  werden  auch  von  sehr  dünnem  Glase  ab- 
sorbirt, was  aus  den  von  Hertz  angestellten  Untersuchungen  hervorgeht  (s.  die 
Note  auf  S.  394). 

2  SoRET  hat  gezeigt,  dass  destührtes  Wasser  für  die  ultravioletten  Strahlen 
vollkommen  permeabel  ist.  Archives  de  Geneye.  März  1878,  nach  Cornu. 
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bedeutend  yermindert.  Nach  drei  Stunden  war  das  Yersuchsauge 
reizungslos.  Am  Morgen  des  folgenden  Tages  war  es  vollkommen 
normal. 

Versuch  XCVIII.  Die  Anordnung  wie  in  Yersuch  XCYII, 
die  Zeit  41/2  Stunde.  Am  Ende  des  Yersuches  eine  massige  In- 
jection  und  ein  paar  oberflächliche  Ulcerationen.  Die  Symptome 
an  beiden  Augen  gleich;  zwei  Stunden  später  beide  Augen  reizungs- 
los, ebenso  am  folgenden  Tage. 

Versuch  XCIX.  Anordnung  und  Zeit  wie  bei  Yersuch 
XCYIII.  Am  Ende  des  Yersuches  geringe  Injection,  am  Control- 
auge  stärker  ausgeprägt,  keine  Chemosis,  an  beiden  Hornhäuten 
mehrere  oberflächliche  Ulcerationen,  die  Pupille  des  Controlauges 
eher  enger.  Drei  Stunden  später  beide  Augen  reizungslos,  am 
Tage  darauf  ebenfalls. 

Versuch  C,  Der  Filtrationsapparat  7  cm,  das  Kaninchenauge 
12  cm  von  der  Lichtquelle  entfernt.  Die  Yersuchszeit  fünf  Stunden. 
Das  Thermometer  stieg  in  einer  Minute  von  26^  auf  27^  C. 

Beide  Augen  wurden  ziemlich  schnell  injicirt.  Chemosis  trat 
an  beiden  nach  zwei  Stunden  ein.  Am  Ende  des  Yersuches  war 
die  Chemosis  an  dem  Yersuchsauge  stärker  ausgeprägt.  Dazu  kam 
eine  deutliche  Pupillencontraction  und  eine  Yeränderung  der  Iris- 
farbe. Die  zwei  letztgenannten  Symptome  waren  noch  zwei  Stun- 
den nach  Schluss  des  Yersuches  bemerkbar.  Am  Abend  desselben 
Tages  war  das  Auge  jedoch  reizungslos. 

Versuch  CI.  Yersuchsanordnung  und  Zeit  wie  bei  dem  Yer- 
such C.  Die  Eeizungssymptome  unbedeutend,  am  Ende  des  Yer- 
suches an  beiden  Augen  gleich;  sie  nahmen  sehr  schnell  ab,  so- 
dass sie  schon  nach  zwei  Stunden  ganz  verschwunden  waren. 

Die  Yersuche  fielen  also  im  Ganzen  genommen  negativ  aus. 
In  einem  Fall  (Nr.  C)  trat  am  Yersuchsauge  zwar  eine  deutliche 
Contraction  der  Pupille  und  eine  Yeränderung  der  Farbe  der  Iris 
auf,  in  einem  anderen  aber  (Nr.  XCIX)  war  dafür  die  Pupille  des 
Controlauges  enger. 

Die  Ursache  dieses  geringen  Effectes  konnte  von  dreierlei  Art 
sein.  Entweder  beruht  die  Keizung,  welche  das  Licht  an  den 
vorderen  Medien  des  Auges  hervorruft,  auf  einem  Zusammenwirken 
aller  Strahlen  oder  es  sind  die  ultrarothen  Strahlen  für  das 
Entstehen  der  Symptome  von  grösserer  Bedeutung,  als  die  Yer- 
suche LXXIX — XCYI  an  die  Hand  gegeben  haben,  oder  aber,  es 


410   Ueber  den  Emfluss  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges. 


ist  die  Reizung  des  Lichtes  an  den  vorderen  Medien  des  Auges 
hauptsächlich  durch  die  ultravioletten  Strahlen  bedingt,  obschon 
dieselben  bei  den  letzten  Experimenten  von  den  Deckgläsern  — 
so  dünn  diese  auch  waren  —  in  grösserer  Menge  absorbirt  wurden, 
was  zur  Folge  hatte,  dass  der  Effect  ausblieb.  Um  zu  ermitteln, 
welche  dieser  drei  Möglichkeiten  die  wirkliche  Ursache  war,  wurde 
mit  demselben  Apparat  nach  Entfernung  des  Wassers  ein  Yersuch 
angestellt,  sodass  dann  nur  die  Deckgläser  auf  die  durchgehenden 
Strahlen  einwirkten. 

Versuch  CIL  Die  Anordnung  dieselbe  wie  bei  JS'r.  C,  mit 
der  Abweichung  jedoch,  dass  der  Apparat  leer  war.  Die  durch 
denselben  dringenden  Strahlen  erhöhten  in  einer  Minute  das  Ther- 
mometer von  26°  auf  28,5^.  Die  Yersuchszeit  war  4^/4  Stunden. 
Am  Ende  derselben  zeigten  beide  Augen  eine  mässige  Injection 
und  Chemosis,  sowie  mehrere  kleine  Ulcerationen.  Die  Symptome 
waren  an  dem  Yersuchsauge  unzweifelhaft  ausgeprägter  als  am 
Controlauge,  nahmen  aber  schnell  ab.  Schon  zwei  Stunden  nach 
dem  Ende  des  Yersuches  waren  sie  bedeutend  vermindert  und  am 
Tage  darauf  vollständig  verschwunden. 

Bei  diesem  Yersuch,  wo  der  Abstand  zwischen  dem  Au^e  des 
Kaninchens  und  der  Bogenlampe  sich  auf  12  cm  oder  die  Hälfte 
des  gewöhnlichen  (25  cm)  betrug,  musste  selbstverständlich  die  In- 
tensität der  leuchtenden  Strahlen  verhältnissmässig  stark  sein.  Nur 
zwei  dünne,  durchsichtige  Deckgläser  trennten  die  Lampe  von  dem 
Auge  des  Kaninchens.  Ebenso  war  auch  —  nach  dem  Ausschlage 
des  Thermometers  —  die  Intensität  der  ultrarothen  Strahlen  grösser 
als  gewöhnlich.!  Da  gleichwohl  das  Resultat  am  Auge  ein  ganz 
geringes  war,  so  sprach  dieses  Yerhältniss  sehr  dafür,  dass  die 
ultravioletten  Wellenlängen  für  das  Entstehen  einer  Reizung  an 
den  vorderen  Medien  des  Auges  eine  besonders  grosse  Bedeutung 
haben,  dass  sie  aber  bei  den  Yersuchen  XCYII — CII  von  den  Deck- 
gläsern in  einem  bedeutenden  Grade  resorbirt  (und  reflectirt) 
worden  sind.  Um  nun  das  Yermögen  des  Glases,  die  wirksamen 
Strahlen  zu  absorbiren  oder  sie  auf  andere  Weise  unschädlich 
zu  machen,  weiter  zu  studiren,  wurden  einige  neue  Yersuche  an- 
gestellt. 

1  Vgl.  das  Steigen  des  Thermometers  bei  dem  Yersuche  C  (26^ — 27^)  in 
demselben  Abstand  als  die  Strahlen  durch  Wasser  filtrirt  wurden,  und  in  einem 
Abstand  von  25  cm,  als  das  ganze  Licht  das  Thermometer  traf  (26^ — 27,2^). 
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Versuch  CHI — CIV.    In  einem  Abstand  von  7  cm  von  der 
Lampe  wurde  eine  2^/2  mm   dicke  Scheibe  von  gewöhnlichem 
Fensterglas  mit  schwachgrüner  Farbe  befestigt.    Die  durchgehenden 
Strahlen  erhöhten  in  einem  Abstand  von  5  cm  von  der  Scheibe 
(12  cm  von  dem  Lichte)  in  einer  Minute  das  Thermometer  von  26^ 
j   auf  28,5^.    Das  Kaninchen  Avurde  so  placirt,  dass  das  eine  Auge 
1   sich  in  dem  letztgenannten  Abstand  von  der  Lampe  befand.  Die 
I   Yersuchszeit  4^/^  Stunden.    Am  Ende  des  Yersuches  fanden  sich 
an  dem  Yersuchsauge  eine  ziemlich  lebhafte  Injection,  Chemosis, 
massige  Absonderung  und  oberflächliche  Hornhautulcerationen. 
!    Dieselben  Symptome,  obschon  gehnder,  fanden  sich  jedoch  auch 
am  Controlauge.    Sie  zeigten  sich  2^/2  Stunde  nach  Ende  des  Yer- 
suches bedeutend  vermindert,  doch  fortwährend  stärker  am  Yer- 
suchsauge.   Am  Tage  darauf  waren  beide  Augen  reizungslos. 

Auch  bei  diesen  Yer suchen  waren  die  Reizungssymptome  un- 
!  bedeutend  und  schnell  vorübergehend.  Das  Resultat  gab  also  hier, 
gleichwie  bei  den  Yersuchen  XCYII — CII,  starken  Grund  zu  der 
Yermuthung,  dass  es  die  ultravioletten  Strahlen  sind,  welche  bei 
'  einer  Lichtreizung  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges  die  grösste 
Wirkung  ausüben.  Um  diese  Frage  mit  Sicherheit  zu  entscheiden, 
wurden  einige  Yersuche  mit  Bergkry stall  unternommen,  welcher 
Stoff  bekanntlich  ungefähr  dieselbe  Durchsichtigkeit  und  Diather- 
mansie  wie  das  Glas  hat,  aber  die  Yerschiedenheit  darbietet,  für 
die  ultravioletten  Wellenlängen  in  einem  sehr  hohen  Grade  durch- 
lässig zu  sein. 

Versuch  CV—CIX.  Eine  Bergkry stallinse^  von  einer  Dicke 
von  6  mm  in  der  Mitte  und  einer  Brennweite  von  13,5  cm  wurde 
in  diesem  Abstand  von  der  Lichtquelle  angebracht.  In  den  parallelen 
Strahlen  jenseits  der  Linse  und  ungefähr  5  cm  von  derselben  stieg 
das  Thermometer  in  einer  Minute  von  26^  auf  27,4^.  Das  Kanin- 
chen wurde  so  placirt,  dass  das  eine  Auge  sich  in  diesem  Abstand 
von  der  Linse  mitten  in  dem  Bündel  des  durchgelassenen  Lichtes 
befand.  Da  die  Strahlen  nach  der  Brechung  nahezu  parallel  waren, 
so  musste  die  Intensität  derselben  an  dieser  Stelle  ungefähr  ebenso 
gross  sein  wie  die  des  Lichtes  13,5  cm  von  der  Lampe,  ungerech- 


^  Diese  Versuchsanordnung  erscheint  vielleicht  etwas  eigenthümlich,  war 
aber  dadurch  bedingt,  dass  mir  von  Bergkrystall  zur  Zeit  nur  diese  Linse  zu 
Gebote  stand. 
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net  diejenigen  Strahlen,  welche  durch  Eeflexion  und  Absorption 
Yorloren  gegangen  waren.  Die  Yersuchszeit  wechselte  zwischen 
4  und  41/2  Stunde. 

Während  des  Experimentes  verhielt  sich  das  Auge  bei  den  ein- 
zelnen Yersuchen  etwas  verschieden.  Bei  zweien  derselben  traten 
massige  Injection,  Chemosis  und  oberflächliche  Epithelabhebungen 
an  der  Hornhaut  auf.  Bei  diesen  Yersuchen  zeigten  sich  Eeizungs- 
symptome,  ob  schon  schwächer,  auch  an  dem  Controlauge.  Bei  den 
drei  übrigen  Yersuchen  zeigten  sich  dahingegen  während  des  Yer- 
suches  nur  eine  ganz  unbedeutende  Injection,  keine  Chemosis  und 
kaum  einige  Ulcerationen.  In  vier  Fällen  war  unmittelbar  nach 
dem  Ende  des  Yersuches  eine  deutliche  Contraction  der  Pupille 
vorhanden,  in  dem  fünften  nichts  Abnormes  an  der  Iris  zu  be- 
merken. Die  Symptome  entmckelten  sich  während  der  ersten 
drei  Stunden  nach  dem  Ende  des  Yersuches  nicht  weiter  und  in 
einem  Falle  verminderten  sie  sich  sogar  etwas. 

Am  folgenden  Tage  waren  die  Symptome  dagegen  ziemlich 
heftig;  mässige  Absonderung  und  Injection  an  der  Conj.  palpebr., 
Injection  und  Chemosis  an  der  Conj.  oculi  in  der  Ausdehnung,  in 
welcher  sie  dem  Lichte  ausgesetzt  gewesen,  eine  Menge  kleiner 
Epithelabhebungen  und  mässige  Trübung  an  der  Hornhaut,  Zu- 
sammenziehung der  Pupille  und  Missfärbung  des  Grewebes  der 
Iris.  In  einem  FaUe  zeigten  sich  kleine  Blutungen  in  der  Conj. 
oculi,  in  einem  anderen  war  die  ganze  Mckhaut  mit  einer  Menge 
von  kleinen  Blutausaderungen  erfüllt.  Diese  Symptome  nahmen 
im  Laufe  des  Tages  an  Intensität  zu. 

Am  Morgen  des  dritten  Tages  waren  in  drei  Fällen  die  Sym- 
ptome fortwährend  gleich  heftig.  In  den  zwei  anderen  zeigten  sich 
Zeichen  einer  Abnahme. 

Am  vierten  Tage  waren  die  Augen  beinahe  reizungslos.  Doch 
fanden  sich  noch  die  oberflächlichen  Ulcerationen  und  die  leichte 
Trübung  der  Hornhaut  vor.  In  einem  Fall  war  die  Pupillencon- 
traction  noch  am  fünften  Tage  vorhanden.  Auch  noch  zwei  Tage 
später  konnte  man  eine  schwache  Trübung  der  Hornhaut  beob- 
achten. 

Zum  Yergleich  wurden  einige  Yersuche  mit  Strahlen  gemacht, 
welche  durch  die  früher  genannte  Glasscheibe  fütrirt  waren. 

Versuch  CX — CXIV.  Der  Abstand  zwischen  dem  Auge  des 
Kaninchens  und  dem  Lichte  13,5  cm.    In  der  Mitte  zwischen  dem 
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Auge  und  dem  Lichte  die  Glasscheibe.  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur in  einer  Minute  von  26  ^  auf  28,3^.  Die  Versuche  wurden 
gleichzeitig  mit  Nr.  OY — CIX  ausgeführt. 

Bei  zweien  der  Versuche  yerhielt  sich  das  dem  Lichte  aus- 
gesetzte Auge  ganz  wie  das  Controlauge.  Bei  den  drei  anderen 
zeigte  sich  die  Injection  der  Conj.  bulbi  des  Yersuchsauges  etwas 
stärker.  Die  Injection  hörte  jedoch  zwei  Stunden  nach  dem  Ende 
des  Yersuches  auf,  worauf  das  Auge  nichts  Abnormes  mehr  zeigte. 

Ein  nennensAverther  Unterschied  in  der  Durchlässigkeit  für 
die  leuchtenden  Strahlen  zwischen  der  Bergkrystall-Linse  und  der 
Glasplatte  ist  nicht  gut  denkbar,  da  beide  Medien  dem  Auge  voll- 
kommen gleich  erschienen,  nur  dass  die  Glasplatte  eine  ganz 
schwache  grüne  Farbe  zeigte.  Dahingegen  zeigte  das  Thermometer, 
dass  die  Glasplatte,  wahrscheinlich  in  Folge  ihrer  geringeren  Dicke, 
mehr  diatherman  als  die  Bergkrystall-Linse  war.  Trotzdem  ver- 
ursachten die  Strahlen,  welche  durch  die  Glasplatte  gegangen 
waren,  nur  eine  geringe  und  schnell  vorübergehende  Keizung, 
während  die,  welche  die  Linse  passirt  hatten,  äusserst  heftige 
Symptome  hervorriefen.  Die  Ophthalmien,  die  bei  den  Yer- 
suchen  OY — CIX  auftraten,  waren  nämlich  heftiger,  als  ich  sie  bei 
irgend  einem  der  vorherigen  Yersuche  beobachtet  hatte.  Die  Ur- 
sache dieser  grossen  Yerschiedenheit  konnte  kaum  eine  andere, 
als  die  verschiedene  Durchlässigkeit  der  beiden  Medien  für  die 
kurzen  Wellenlängen  sein.  Auche  diese  Yersuche  sprachen  dem- 
nach entsclneden  dafür,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  die  bei 
der  Hervorrufung  einer  Keizung  an  den  vorderen  Medien  des 
Auges  vorzugsweise  wirksamen  sind. 

Nachdem  ich  eine  Bergkry stallplatte  und  eine  Glasplatte  von 
gleicher  Dicke  erhalten  hatte,  stellte  ich  mit  beiden  einige  ver- 
gleichende Yersuche  an.  Beide  Platten  waren  vollkommen  durch- 
sichtig und  farblos.  Auf  photometrischem  Wege  untersucht,  zeigten 
sie  dieselbe  Diaphaneität.  Die  Wärme,  welche  sie  durcliliessen, 
war  ebenfalls  beinahe  gleich.  In  dem  einen  Falle  (Bergkrystall- 
platte)  stieg  das  Thermometer  in  einem  Abstand  von  20  cm 
von  der  Flamme  in  einer  Minute  von  26^  auf  27,3^,  in  dem 
anderen  (Glasplatte)  von  26  ^  auf  27,2  Mit  jeder  Platte  wurden 
drei  Yersuche  angestellt. 

Versuch  CXV—CXVII,  mit  der  Bergkry  stallplatte.  Die 
Yersuchszeit  vier  Stunden.    Der  Abstand  von  der  Lampe  20  cm. 
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Am  Ende  des  Yersuches  zeigte  das  dem  Licht  ausgesetzt  gewesene 
Auge  locale  Injection  und  Schwellung  der  Conj.  oculi,  überdies 
oberflächliche  Epithelabhebungen  an  der  Hornhaut.  Bei  dem  einen 
Kaninchen  (von  brauner  Farbe)  fand  sich  auch  eine  deutliche  Pu- 
pillencontraction.  Bei  den  beiden  anderen  (Albinos)  war  dieses 
Symptom  wenig  hervortretend.  Die  Symptome  drei  Stunden  nach 
Schluss  des  Yersuches  bei  dem  braunen  Kaninchen  etwas  ver- 
mehrt, bei  den  beiden  anderen  auf  demselben  Punkt  wie  unmittel- 
bar nach  dem  Yersuche.  Das  Controlauge  bei  allen  dreien  drei 
Stunden  nach  Schluss  des  Yersuches  vollkommen  normal. 

Am  Tage  darauf  waren  die  Injection  und  Schwellung  der 
Conj.  oculi,  die  Epithelabhebungen  und  die  Trübung  der  Hornhaut 
sehr  ausgeprägt.  Die  Contraction  der  Pupille  und  die  Yeränderung 
in  der  Farbe  der  Iris  bei  dem  braunen  Kaninchen  deutüch  her- 
vortretend, bei  den  beiden  Aveissen  aber  kaum  merkbar.  Diese 
zeigten  dagegen  eine  deutliche  Photophobie. 

Am  dritten  Tage  waren  die  Symptome  bedeutend  vermindert. 

Am  vierten  Tage  fanden  sich  nur  eine  leichte  Trübung  der 
Hornhaut  und  oberflächliche  Epithelabhebungen.    Nach  weitere 
2 — 3  Tagen  zeigte  das  Auge  nichts  Abnormes. 

Versuch  CXVIII—CXX.  Die  Strahlen  passirten,  ehe  sie  das 
Auge  trafen,  die  Glasplatte;  im  Uebrigen  war  die  Yersuchsanord- 
nung  ganz  dieselbe  wie  bei  Nr.  CXY — CXYII.  Am  Ende  de 
Yersuches  bot  das  dem  Licht  ausgesetzt  gewesene  Auge  in  eine" 
FaU  dasselbe  Aussehen  wie  das  Controlauge  dar;  in  den  beide 
anderen  Fällen  war  es  etwas  stärker  gereizt.  Die  Reizung  ging 
aber  schnell  zurück,  sodass  sie  in  dem  einen  Falle  schon  nach 
einer  halben  Stunde,  in  dem  anderen  nach  zwei  Stunden  ver- 
schwunden war. 

Auch  hier  zeigten  sich  die  Strahlen,  welche  durch  den  Berg- 
kry stall  gegangen  waren,  stark  reizend,  während  sich  diejenigen, 
welche  das  Glas  passirt  hatten,  wenig  wirksam  erwiesen. 

Bisher  war  die  Durchlässigkeit  der  Medien  für  ultrarothe  und 
ultraviolette  Strahlen  mittelst  des  Thermometers  und  Photometers 
beurtheilt  worden.  Yerschiedenartige  Medien  kömien  indessen  ver 
schiedene  Theile  des  Spectrums  verschieden  stark  absorbiren,  ohne 
dass  dieses  sich  dem  Thermo-  oder  Photometer,  welche  —  sofern 
das  Licht  nicht  durch  ein  Prisma  zerlegt  worden  ist  —  die  ganze 
Wärme-  und  die  ganze  Leuchtkraft  messen,  zu  erkennen  giebt. 
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Um  nun  den  obigen  Yersuchen  YoUe  Beweiskraft  zu  verleihen, 
mussten  daher  die  Wellenlängen  des  von  dem  Bergkry stall  und 
der  Glasplatte  durchgelassenen  Lichtes  besonders  untersucht  werden. 
Erst  eine  solche  Untersuchung  konnte  betreffs  der  vorzugsweise 
wirksamen  Strahlen  einen  bestimmten  Ausschlag  geben. 

Die  Untersuchung  über  die  Diathermansie  der  beiden  Medien 
führte  ich  mit  dem  schon  erwähnten  Spectrobolometer  aus.  Die 
D-Iinie  wurde  zum  Ausgangspunkt  für  die  Untersuchung  erwählt 
und  diese  dann  so  weit  in  das  ultrarothe  Feld  hinein  fortgesetzt, 
als  sich  ein  Ausschlag  erhalten  Hess.  Das  Ergebniss  ist  hier  unten 
in  einer  Tabelle  zusammengestellt,  wo  die  erste  Columne  die  von 
der  D-Linie  gerechnete  Deviation  für  das  angewendete  Bergsalz- 
prisma, dessen  brechender  Winkel  60  ^  2'  ist,  die  zweite  die  Wellen- 
länge der  untersuchten  Strahlen,  die  dritte  den  Ausschlag  des 
Galvanometers,  durch  die  Einwirkung  der  von  der  Lichtquelle 
kommenden  Strahlen  auf  das  Bolometer  bedingt,  die  vierte  die 
Wirkung  der  Strahlen,  nachdem  sie  die  Bergkrystallplatte,  und  die 
fünfte  die  Wirkung  derselben,  nachdem  sie  die  Glasplatte  passirt 
hatten,  angiebt. 
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Die  Durchlässigkeit  der  beiden  Platten  für  die  leuchtenden 
Strahlen  jenseits  der  D-Linie  wurde  mit  Yierordt's  Doppelspalt 
untersucht.  Die  Untersuchung  gab  für  beide  Platten  denselben 
Ausschlag,  nämlich  eine  Yerminderung  der  Intensität  der  Strahlen 
um  ungefähr  Sfi^j^^  was  der  Reflexion  von  den  beiden  Flächen 
der  Platten  entspricht. 

Die  Durchlässigkeit  der  Platten  für  die  ultravioletten  Wellen- 
längen wurde  auf  folgende  Weise  untersucht.  Das  Bogenlicht 
wurde  mit  einem  Pappcylinder  umgeben  und  dieser  überall  sorg- 
fältig geschlossen.    An  der  Seitenfläche  des  Cylinders  wurde  so- 
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dann  eine  2  mm  breite  und  16  mm  lange  Spaltöf&iung  angebracht. 
Das  durch  diese  hervordringende  Strahlenbündel  wurde  mittelst 
einer  Linse  aus  Bergkry stall  gegen  ein  Prisma  aus  demselben  Stoff 
concentrirt  und  das  derart  erhaltene  Spectrum  sodann  auf  einen 
weissen  Schirm  j)rojicirt.  An  der  Grenze  des  sichtbaren  Spectrums 
gegen  die  violette  Seite  wurde  ein  Blatt  Filtrirpapier  fixirt,  das 
in  einer  2^/0  Lösung  von  schwefelsaurem  Chinin  angefeuchtet 
worden  war.  Die  ultravioletten  Strahlen  wurden  nun  in  Folge 
der  Fluorescenz  sichtbar.  Die  Breite  der  fluorescirenden  Partie 
wurde  mit  einem  gewöhnlichen  Maassstab  gemessen  und  zu  30  cm 
befunden.  Hierauf  wurde  der  zu  untersuchende  Stoff  vor  die 
Spaltöffnung  geschoben.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  üuorescirende 
Partie  sich  bis  auf  7 — 6  cm  verkürzte,  wenn  die  Strahlen  durch 
die  Glasscheibe  gingen,  dahingegen  wohl  eine  unbedeutende  Yer- 
minderung  in  der  Intensität,  aber  keine  Verkürzung  in  der  Länge 
erlitt,  wenn,  sie  die  BergkrystaUplatte  zu  passiren  hatten.  Die 
kürzesten  KchtweUen  wurden  also  von  der  Glasscheibe  absorbirt, 
von  der  BergkrystaUplatte  aber  durchgelassen.  Besonders  deutlich 
konnte  man  die  Durchlässigkeit  der  beiden  Platten  für  verschiedene 
Strahlen  mit  dem  Auge  beobachten,  wenn  man  mit  dem  imter- 
suchten  Medium  nur  die  halbe  Spaltöffnung  bedeckte  und  solcher- 
gestalt einen  Theil  des  Lichtes  direct  auf  die  Linse  fallen  Hess. 

Die  obige  Tabelle  zeigt  aber  bei  der  BergkrystaUplatte  auch  eine 
grössere  Durchlässigkeit  für  gewisse  der  ultrarothen  WeUenlängen 
als  bei  der  Glasplatte.  Yon  l  ~  1,70  liess  die  erstere  ungefähr 
den  dritten  Theü  mehr  und  von  l  —  4,00  beinahe  doppelt  so  viele 
hindurch  als  die  letztere.  Es  wäre  demnach  nicht  unmöglich, 
dass  der  verschiedene  Ausschlag,  den  die  Yersuche  CXY — CXYII 
und  CXYIII — CXX  gegeben  haben,  gerade  durch  diese  Yer- 
schiedenheit  der  Platten  bedingt  gewesen  ist.  Um  hierüber  Klar- 
heit zu  erhalten,  wurden  folgende  Yersuche  angestellt. 

A.  Versuch  CXXI—CXXV.  Der  Abstand  zwischen  dem 
Lichte  und  dem  Auge  des  Kaninchens  20  cm.  Die  Yersuchszeit 
vier  Stunden.  Yor  dem  Auge  die  BergkrystaUplatte.  Das  Kesul- 
tat  eine  sehr  heftige  und  ungefähr  drei  Tage  andauernde  Eeizung 
von  der  gewöhnlichen  Art. 

B.  Versuch  CXXVI—CXXX.  Der  Abstand  zwischen  dem 
Auge  des  Kaninchens  und  der  Lampe  14  cm.  Die  Yersuchszeit 
vier  Stunden.    Yor  dem  Auge  des  Kaninchens  die  Glasplatte. 
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Am  Ende  des  Yersuches  gelinde  Eeizung,  welche  innerhalb 
zwei  Stunden  verschwunden  war. 

Da  die  Intensität  der  Strahlen  sich  umgekehrt  wie  das  Quadrat 
der  Entfernung  verhält,  mtissen  sowohl  die  ultrarothen,  wie  auch 
die  leuchtenden  Strahlen  von  allen  Wellenlängen  sich  beim  Yer- 
such  B  in  grösserer  Intensität  vorgefunden  haben,  als  beim  Yer- 
such  A.  G-leichwohl  mirde  bei  B  nur  eine  gelinde  und  bald  über- 
gehende Keizung  erhalten,  bei  J_  dagegen  eine  sehr  starke  und 
andauernde.  Der  Unterschied  in  der  Wirkung  kann  also  durch 
nichts  anderes  bedingt  sein,  als  den  grösseren  Reichthum  an  ultra- 
violetten Strahlen  beim  Yersuch  A. 

Hieraus  geht  also  hervor,  dass  die  ultravioletten  Strahlen 
an  den  vorderen  Medien  des  Kaninchenauges  eine  Rei- 
zung hervorrufen,  gekennzeichnet  durch  katarrhale 
Symptome  an  der  Conj.  palpebralis,  Injection  und  Che- 
mosis an  der  Conj.  oculi,  Epithelabhebung  und  Trübung 
an  der  Hornhaut,  sowie  Pupillenverengung  und  Miss- 
färbung der  Iris. 

Die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  kann  ihren  G-rund 
nicht  in  der  Energie  derselben  haben  —  wenn  man  nämlich  die 
Energie  nach  der  Wärmewirkung  misst  —  denn  diese  ist  ja  im 
Yerhältniss  zu  derjenigen  der  übrigen  Stralilen,  besonders  der 
Ultrarothen,  ungeheuer  klein.  Sie  muss  daher  durch  specifische 
Eigenschaften,  welche  den  kürzesten  Wellenlängen  zukommen, 
bedingt  sein. 

Wie  früher  bemerkt,  dürfte  die  Absorption  der  ulti'arothen 
Strahlen  zum  grossen  Theil  auf  dem  Y'assergehalt  des  Gewebes 
beruhen.  Derselben  Ursache  können  wir  aber  nicht  die  Absorption 
der  ultravioletten  Strahlen  zuschreiben,  denn  Wasser  ist  ja  für  die 
kurzen  Wellenlängen  in  hohem  Grade  durchlässlich.  Ebenso  wenig 
scheint  ein  geringer  Salz-  oder  Eiweissgehalt  auf  die  ultravioletten 
Strahlen  eine  Wirkung  auszuüben.  Wenigstens  Aver  den  sie  nicht 
i  im  Geringsten  von  Humor  aqueus  absorbirt.  Worauf  ihre  Ab- 
sorption beruht,  muss  bis  auf  Weiteres  als  unbekannt  betrachtet 
werden.  Die  mit  dem  Mikroskop  nachgewiesene  Abhebung  des 
Hornhautepithels  in  grosser  Ausdehnung  kann  vielleicht  eine  An- 
deutung geben,  in  welcher  Richtung  die  Lösung  der  Erage  zu 
suchen  ist. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  27 
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III.  lieber  die  Natur  der  Lichtquellen,  welche  au  den  vorderen 
Medien  des  Auges  eine  Reizung  hervorrufen,  und  die  Verhält- 
nisse, unter  denen  sie  wirken. 

Die  directen  Yersuche  haben  also  dargethan,  dass  die  ultra- 
violetten Strahlen  an  den  vorderen  Medien  des  Auges  eine  sehr 
starke  Keizung  hervorrufen,  die  ultrarothen  nur  eine  geringe  Irri- 
tation verursachen  uiid  die  leuchtenden  so  gut  wie  unwirksam 
sind.  Es  könnte  daher  von  Interesse  sein,  zu  untersuchen,  inme- 
fern  dieses  Ergebniss  der  ausgefülu^ten  Untersuchungen  mit  der 
Natur  der  Lichtquellen  übereinstimmt,  welche  an  den  vorderen 
Medien  des  mensclüichen  Auges  eine  Keizung  hervorrufen,  und 
mit  den  Yerhältnissen,  unter  denen  sie  wirken. 

Was  zuerst  das  elektrische  Licht  anbetrifft,  so  ist  dieses  be- 
kanntlich die  an  ultravioletten  Strahlen  relativ  reichste  Lichtquelle, 
welche  wir  kennen.  Dieses  Yerhältniss  steht  in  voller  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Ergebniss  meiner  Untersuchungen.  Mt  ihnen 
stimmt  auch  überein,  dass  Ophthalmien  so  oft  beim  Schmelzen 
von  Eisen  im  elektrischen  Lichtbogen  beobachtet  worden  sind. 
Das  Spectrum  des  Eisens  ist  nämlich  äusserst  reich  an  violetten 
Strahlen.!  Cornu  rechnet  271  Eisenlinien  zwischen  X  —  0,3956  und 
1  =  0,29476,  LivEiNG  und  Dewae  zählen  46  zwischen  l  =  0,2941 
und  y  =  0,2465.2  Gleichartig  ist  nach  Untersuchungen  derselben 
Yerfasser  auch  das  Yerhältniss  mit  Magnesium,  womit  in  einem 
der  referirten  Eälle  Yersuche  angestellt  worden  sind.^ 

Auch  der  Blitz  enthält  eine  grosse  Menge  chemischer  Strahlen. 
Er  ist  ja  übrigens  nichts  Anderes,  als  ein  colossaler  elektrischer 
Funken. 

Mit  diesen  zwei  Lichtquellen  kann  das  Sonnenlicht  (nachdem 
es  durch  die  Atmosphäre  gedrungen  ist)  sich  hinsichtlich  des  Eeich- 
thums  an  ultravioletten  Stralüen  zwar  nicht  messen,  doch  ist  es  in 
Betreff  solcher  Wellenlängen  den  meisten  anderen  Lichtquellen 
überlegen. 

Berlin  theilt  in  seiner  Abhandlung  über  Schneeblindheit  eine 
Anzahl  von  Angaben  über  die  Stärke  der  Insolation  in  arktischen 


Wgl.  Arch.  d'ophtalmologie  YUI.  Bd.  I.  S.  3. 
2  Siehe  H.  Kaysee,  Spectralanalyse.  Berlin  1883.  S.  273—275. 
Faucher's  Fall.    Vgl.  S.  368. 
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lind  Gebirgsgenclen  mit.  Es  wäre  von  Interesse,  zu  wissen,  in- 
wiefern das  Licht  in  diesen  Gegenden  auch  an  ultravioletten  Strahlen 
reicher  als  gewöhnlich  ist.  Cornu's  Untersuchungen  hinsichtlich 
der  Durchlässigkeit  der  Atmosphäre  für  diese  Strahlen  zeigen, 
dass  dieses  der  Fall  sein  muss. 

Er  untersuchte  nämlich  am  11.  September  1878  in  Courtenay 
die  Durchlässigkeit  der  Luft  für  ultraviolette  Strahlen  und  fand 
dabei  die  kürzeste  Wellenlänge  im  Sonnenspectrum  um: 
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Die  kürzeste  "Wellenlänge  wurde  also  beobachtet,  als  die 
Sonne  am  höchsten  stand,  oder  mit  anderen  Worten,  die  Aus- 
dehnung des  Spectrums  nach  der  ultravioletten  Seite  verminderte 
sich  mit  der  Länge  des  Weges,  den  das  Licht  durch  die  Atmo- 
sphäre zurückzulegen  hatte.  Ebenso  fand  er  bei  einer  später  vor- 
genommenen Untersuchung  am  24.,  25.  und  26.  Juli  1879,  dass 
die  Ausdehnung  des  Sonnenspectrunis  nach  der  ultravioletten  Seite 
mit  der  Höhe  über  dem  ■  Meere  zunahm.  Auf  dem  Kiffelberg 
(2570  m  über  dem  Meere)  war  die  kürzeste  Wellenlänge  im  Spectrum 
0,2932  X,  auf  dem  Kigi  (1650  m  über  dem  Meere)  0,2948  X  und 
in  Yiege  (660  m  über  dem  Meere)  0,2954  X.  Der  Unterscliied  war 
also  0,002  X  auf  1,920  m  Höhendifferenz.^  Je  höher  die  Lage 
über  dem  Meere,  desto  reicher  ist  also  das  Licht  an  ultravioletten 
Strahlen. 

Aber  auch  für  versclnedene  Jahreszeiten  hat  er  eine  bemerkens- 
werthe  Yerschiedenheit  nachgewiesen.  Den  grössten  Reichthum 
an  ultravioletten  Strahlen  zeigt  das  Sonnenlicht  zwar  um  Johann!, 
wo  die  Sonne  am  höchsten  am  Himmel  steht.   Bei  gleicher  Sonnen- 


^  CoENu,  Journ.  de  physique  theorique  et  appliquee.  1881.  S.  5. 
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höhe  aber  ist  das  ultraviolette  Sonnenspectriim  im  Winter  unver- 
gleichlich mehr  ausgebreitet  als  im  Sommer.^ 

Wir  wissen  also  durch  seine  Untersuchungen,  dass  das  Sonnen- 
licht auf  hohen  Bergen  reich  an  ultravioletten  Strahlen  ist.  Und 
da  er  ebenfalls  dargethan  hat,  dass  das  Sonnenspectrum  im  Winter 
sich  relativ  reich  an  ultravioletten  Strahlen  zeigt,  so  können  wir 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  dieses  auch  in  ark- 
tischen Gegenden,  welche  eine  niedrige  Temperatur  haben,  der  Fall 
ist.  Das,  was  wir  von  dem  Gehalt  des  Sonnenlichtes  an  ultravioletten 
Strahlen  wissen,  steht  also  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Schlüsse, 
zu  dem  ich  bei  meinen  Yersuchen  gekommen  bin,  nämlich,  dass 
diese  Strahlen  bei  der  Hervorrufung  einer  Lichtreizung  an  den 
vorderen  Medien  des  Auges  die  vorzugsweise  wirksamen  sind. 

Hierzu  kommt  aber  ein  wichtiger  Umstand.  Es  ist  nicht  das 
directe  Sonnenlicht,  welches  die  Schneeblindheit  hervorruft  —  denn 
gegen  die  directe  Strahlung  ist  das  Auge  durch  die  Wölbung  der 
Stirn,  die  Augenbrauen,  die  gewöhnlich  etwas  nach  vorn  geneigte 
Haltung  des  Kopfes,  die  Kopfbedeckung  u.  s.  w.  geschützt  —  es 
sind  die  von  Schnee  und  Eis  reflectirten  Strahlen,  die  das  Leiden 
erzeugen.  Was  geschieht  bei  dieser  Keflexion?  Ist  das  von  Schnee 
und  Eis  zurückgeworfene  Licht  in  seiner  Zusammensetzung  gleich- 
artig mit  dem  directen?  Oder  werden  Strahlen  von  verschiedener 
Wellenlänge  in  verschiedener  Proportion  zurückgeworfen? 

Darüber  sind,  so  viel  ich  weiss,  keine  Untersuchungen  aus- 
geführt worden,  es  scheint  aber  ein  Gesetz  in  der  Natur  zu  sein, 
dass  pulverförmige  Körper,  besonders  weisse  pulverförmige  Körper, 
vorzugsweise  für  Strahlen  von  grösserer  Wellenlänge  durchlässig 
sind,  Strahlen  von  kurzer  Wellenlänge  aber  zurückwerfen.  So  z.  B. 
ist  es  lange  bekannt,  dass  das  von  dunklen  Medien  zurückgeworfene 
Licht  einen  bläulichen  Farbenton  hat,  während  dagegen  die  durch- 


1  CoENU,  Etudes  d.  spectre  solaire :  Comptes  Eendus  des  seances  de  l'Acad. 
des  Sciences.  1878.  S,  101.  Cornu  nahm  zuerst  an,  dass  die  verschiedene  Aus- 
dehnung des  Spectrums  nach  der  ultravioletten  Seite  hin  in  dem  Wassergehalte 
der  Luft  ihren  Grund  hatte;  Versuche,  welche  er  später  angestellt  hat,  zeigen 
jedoch,  dass  der  Wasserdampf,  der  bei  der  Absorption  der  rothen  Strahlen  eine 
so  wichtige  EoUe  zu  spielen  scheint,  bei  der  Absorption  der  ultravioletten 
Strahlen  nicht  den  hervorragendsten  Einfluss  ausübt.  Worauf  die  Eigenschaft 
der  Atmosphäre,  die  kurzen  Wellenlängen  zu  absorbiren,  also  beruht,  muss  bis 
auf  Weiteres  als  unentschieden  angesehen  werden. 
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gelassenen  Strahlen  ein  rötliliclies  Aussehen  zeigen.  Dieses  Yer- 
hältniss  war  schon  Goethe  bekannt.  Später  haben  Clausius^  und 
Kayleigh^  sich  mit  der  theoretischen  Erörterung  dieses  Gegen- 
standes beschäftigt.  Experimentell  ist  es  von  E.  L.  Nichols^  und 
]Sr.  Mänz*  auf  photometrisciiem  AYege  studirt  worden.  Der  Erstere 
hat  das  von  verschiedenen  pulverförniigen  Stoffen  zurückgeworfene 
Licht,  der  Letztere  die  Durclilässigkeit  einer  Menge  mittelst  ver- 
schlämmter  Partikeln  getrübter  Flüssigkeiten  für  verschiedene 
Wellenlängen  untersucht.  Es  kann  als  hierdurch  mit  Sicherheit 
dargethan  angesehen  werden,  dass  oben  genanntes  Gesetz  für  die 
leuchtenden  Strahlen  gültig  ist.  Der  grössere  Theil  der  solcher 
Art  untersuchten  Stoffe  zeigt  eine  grössere  Diffusion  der  violetten 
Strahlen.  Dass  dieses  wirklich  ein  Gesetz  von  allgemeiner  Be- 
deutung sein  dürfte,  geht  aus  der  theoretischen  Behandlung  des 
Gegenstandes  und  aus  K.  Angström's  Untersuchung  über  die  Dia- 
thermansie  des  Busses,  des  Zinkoxyds  und  des  Magnesiumoxyds 
hervor.^  Es  ist  daher  höchst  annehmbar,  dass  dasselbe  auch  auf 
die  ultravioletten  Wellenlängen  seine  Anwendung  hat. 

In  Analogie  hiermit  würde  das  vom  Schnee  reflectirte  Licht 
verhältnissmässig  reich  an  Strahlen  von  kurzer  Wellenlänge  sein. 
Es  scheint  mir  auch,  als  ob  das  Aussehen  des  Schnees  auf  ein 
solches  Yerhältniss  hindeutete.  Seine  Farbe  ist  ja  nicht  rein  weiss, 
sondern  spielt  eher  in's  Blauweisse. 

Betreffs  der  Einwirkung  der  verschiedenen  Strahlen  auf  die 
Haut  hat  Gintrax  experimentelle  Untersuchungen  angestellt.^  Er 
fand,  dass  in  30  Secunden  die  violetten  Strahlen  eine  Plilyctaene 
und  die  blauen  Brennen  und  Röthung  verursachten,  während  die 
rothen  sich  wirkungslos  verhielten.  Eine  andere  Reihe  von  Yer- 
suchen  zeigte,  dass  die  violetten  Strahlen  in  zwölf  Secunden  eine 

1  Claüsius,  Pogg.  Ann.  Bd.  72.  S.  188  und  291:  Bd.  76.  S.  161  und  Bd.  88. 
S.  543. 

2  Eayleiqh,  Strutt.  Phil  Mag.  1871.  Bd.  41.  S.  107,  274  und  447. 

^  NicHOLs,  On  Black  and  White,  Transactions  Kansas  Academy  of  Science. 
1886.  Bd.  X. 

*  Mänz,  Spectrophotometrische  Unters,  an  trüben  Medien.  Marburg  1885. 

^  Angström,  Jaktagelser  öfver  dunkla  mediers  genomtränglighet  för  stralar 
af  olika  vägiängd.  Öfversigt  af  K.  vetensk.-akad.  förliandl.  Stockholm  188S.  Nr.  6. 
S.  385.  Ann.  der  Phys.  und  Chem.  1889.  Bd.  XXXVI. 

ß  GiNTRAx.  Kevue  scientifique.  1888.  Bd.  41.  S.  221. 
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Köthung  nebst  einer  Erhebung  der  Epidermis  erzeugten,  während 
die  rothen  20  Secunden  gebrauchten,  um  eine  einfache  Köthung 
heryorzurufen.  Nach  diesen  Untersuchungen  würde  also  die  violette 
Seite  des  Spectrums  die  für  die  Hervorrufung  eines  Erythemas 
wirksamste  sein;  nnd  da  das  Hauterythem  und  die  Augenatfection 
unter  gleichartigen  Yerhältmssen  entstehen,  so  haben  wir  in  erster 
Eeihe  an  die  kurzen  Wellenlängen  als  die  Ursache  auch  der  letzt- 
genannten zu  denken. 

Ein  bemerkenswerthes  Yerhältniss  ist  es,  dass  die  Schnee- 
blindheit so  oft  in  den  arktischen  Gegenden  vorkonmit,  anderwärts 
aber,  die  Gebirgsgegenden  ausgenommen,  selten  beobachtet  mrd. 
Dieses  beruht  natürlicher  Weise  zum  grossen  Theil  auf  dem  grösseren 
oder  geringeren  Keichthum  des  Sonnenlichtes  an  ultravioletten 
Wellenlängen,  doch  finden  sich  wahrscheinlich  auch  andere  Ur- 
sachen. Berlin's  Karte  zeigt,  dass  die  Schneeblindheit  zumeist  in 
offenen  Gegenden  vorkommt,  wo  im  Winter  Alles  in  Schnee  ge- 
hüllt ist,  sodass  dem  Blick  sich  überall  der  reflectirende  Schnee 
entgegenstellt.  Die  Lebensweise  der  Bevölkerung  hat  sicherlich 
ebenfalls  eine  grosse  Bedeutung  für  das  Entstehen  der  Schnee- 
blindheit. Auf  den  früheren  Polarexpeditionen  z.  B.,  wo  man  sich 
im  Hause  hielt  imd  nur  kurze  Ausflüge  unternahm,  war  dieses 
Leiden  unbekannt.  Wenigstens  sucht  man  in  der  älteren  arktischen 
Litteratur  vergebens  nach  Angaben  über  dasselbe.^  Erst  später,  als 
man  anfing,  lange  Schneefahrten  zu  unternehmen,  trat  die  Schnee- 
blindheit auf. 

Eigenthümlich  ist  es,  dass  sich  in  der  Litteratur  keine  be- 
stimmten Angaben  über  Schneeblindheit  aus  Schweden  finden.^ 
Daraus  darf  man  jedoch  nicht  schliessen,  dass  Schneeblindheit  bei 
uns  nicht  vorkommt.  Im  Gegentheil,  diese  Krankheit  ist  in  den 
nördlichsten  Theilen  unseres  Landes  nicht  gar  selten.  Sie  ergreift 
im  Frühjahr  den  Kobbenjäger,  wenn  er  auf  dem  Bottnischen  Meer- 
busen auf  der  Jagd  ist,  sowie  auch  die  auf  den  grossen  Seen,  den 


^  Vgl.  Beelin,  Om  snöblmdhet.  S,  1. 

2  Das  Einzige,  was  ich  darüber  in  der  mir  zugängiiclien  Litteratur  habe 
finden  können,  sind  folgende  Zeilen  in  Linne's  Lachesis  Lapponica  (Bd.  U.  S.  32), 
welche  wahrscheinlich  auf  diese  Krankheit  Bezug  haben :  „Augenkrankheiten  sind 
(in  Lappland)  gewöhnlich,  besonders  im  Frühjahr,  wenn  die  Lappen  nach  den 
Bergen  aufbrechen.  Der  Schein  vom  Schnee  übt  dann  eine  schädhche  Whkung 
auf  ihre  Augen  aus." 
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grossen  Mooren  nnd  auf  den  Bergen  Beschäftigten  sowohl  an 
sonnigen  Tagen,  wie  auch  bei  Schneegestöber  nnd  der  Art  von 
Nebel,  welcher  an  warmen  Tagen  an  der  Eisfläche  lagert.  Die 
Bevölkerung  in  Lappland  wendet  auch  von  Alters  her  als  Schutz 
gegen  den  Keflex  vom  Schnee  Schleier  oder  eine  Art  Schirme  aus 
Birkenrinde  an.  In  der  letzteren  Zeit  sind  auch  farbige  Brillen 
recht  viel  in  Gebrauch  gekommen.  Die  Lappländer  versehen  sich 
mit  solchen  auf  den  Jahrmärkten,  und  man  sieht  sie  selten  ohne 
diesen  Schutz  gegen  das  Licht,  wenn  sie  im  Frühjahr  nach  Westen 
ziehen,  ungeachtet  dessen,  dass  sie  nie  mitten  am  Tage  oder  wenn 
die  Sonne  hoch  steht,  auf  dem  Wege  sind,  sondern  sich  immer 
erst  gegen  Abend  oder  Mitternacht  weiterbegeben.  ^ 

Ln  mittleren  Schweden  kommt  Schneeblindheit  nur  ausnahms- 
weise vor.  Die  Ursache  hierzu  liegt  wohl  in  der  physischen  Be- 
schaffenheit des  Landes  wie  auch  in  der  Beschäftigung  des  Yolkes. 
Auch  in  den  arktischen  Gregenden  tritt  ja  die  Schneeblindheit  nur 
unter  ganz  exceptionellen  Verhältnissen  auf,  nämlich  wenn  Per- 
sonen stunden-  oder  tagelange  Märsche  über  Schnee  und  Eis 
machen.  Aehnliche  Yerhältnisse  dürften  weniger  oft  bei  emem 
Yolke  mit  festen  Wohnplätzen  und  in  einem  Lande  vorkommen, 
wo  Feld  und  Wald  mit  einander  abwechseln.  Li  der  Jahreszeit, 
wo  der  Schnee  die  Erde  bedeckt,  sind  übrigens  die  Tage  kurz. 
Wenn  sie  dann  im  Frühjahr  an  Länge  zunehmen,  fängt  auch  der 
Schnee  an  zu  schmelzen.  Li  ungewöhnlich  langen  und  kalten 
Wintern  aber,  wo  der  Schnee  weit  in's  Frühjahr  hinein  liegen 
bleibt,  tritt  auch  im  mittleren  Schweden  die  Schneeblindheit  auf. 
Im  vorigen  Frühjahr  z.  B.  kamen  mehrere  Fälle  in  der  Umgegend 
von  Stockholm  vor.^ 


^  DieseAngaben  gelten  für  Norrbottens  Län,  und  ich  habe  sie  hauptsächlich 
7on  einem  nahen  Verwandten  erhalten,  welcher  sich  seit  vielen  Jahren  in  diesen 
Gegenden  aufgehalten  hat. 

2  Ein  CoUege,  einige  Meilen  nordwestlich  von  Stockholm  wohnhaft,  hat  mir 
mündlich  mitgetheilt,  dass  er  im  vergangenen  Frühjahr  nicht  weniger  als  sieben 
Fälle  von  Schneeblindheit  unter  Behandlung  gehabt  hat.  Alle  kamen  sie  bei 
Personen  vor,  welche  mit  Schneeräumen  beschäftigt  waren,  und  äusserten  sich 
mit  den  gewöhnlichen  Symptomen  von  Lichtscheu,  Blepharospasmus,  Inj.  in  der 
Conj.  bulbi  und  Chemosis.  In  sechs  Fällen  ging  das  Leiden  bald  vorüber,  im 
siebenten  aber  complicirte  es  sich  mit  einer  Keratitis.  Em  anderer  College, 
Dr.  Brattsteöm  von  Kamnäs  in  Vestmanland,  hat  mir  mitgetheilt,  dass  er  im 
April  vorigen  Jahres  20  Fälle  von  Schneeblindheit  beobachtet  habe,  davon  16  bei 
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In  den  Gegenden,  wo  die  Schneeblindheit  vorkommt,  tritt  sie 
nicht  nur  bei  klarem  Wetter,  sondern  auch  bei  Schneegestöber  und 
einer  Art  von  leichten  sonnenrauchähnlichen  Schnee-  oder  Eisnebeln 
auf.  Diese  letzteren  sind  für  das  Entstehen  Yon  Schneeblindheit 
besonders  förderlich. 

Die  Thatsache,  dass  auch  bei  Schneegestöber  und  Eisnebel 
Schneeblindheit  nur  dann  auftritt,  wenn  die  Sonne  über  dem 
Horizont  steht,  zwingt  uns  unwillkürlich  zu  der  Annahme,  dass 
auch  hier  das  Licht  die  yeranlassende  Ursache  des  Leidens  ist. 
Yielleicht  würde  man  den  Yorgang  auf  folgende  Weise  erklären 
können.  ^ 

Leichte,  durchscheinende  I^Tebel  lassen  einen  Theil  des  Lichtes 
durch,  so  dass  es  die  Erde  erreicht,  von  wo  es  dann  auf  die  ge- 
v/öhnliche  Weise  zurückgeworfen  wird.  Ein  anderer  Theil  des 
Lichtes  wird  von  den  Nebeln  diffundirt.  Dieses  diffuse  Licht  wird 
noch  dadurch  vermehrt,  dass  die  Strahlen,  welche  der  Schnee 
zurückwirft,  die  Nebel  treffen  und  von  diesen  wieder  gegen  die 
Erde  reflectirt  werden.  Hierdurch  bilden  die  Nebel  eine  diffun- 
dirende  Schicht  in  der  Luft.  Die  Diffassion  von  diesen  Nebeln  ist 
auch  oft  so  stark,  dass  der  Himmel  mit  einem  weissen  glänzenden 
Schein  überzogen  erscheint.  ^  Das  Auge  kommt  nun  unter  die 
Einwirkung  von  Licht  von  der  Erde  her  und  aus  der  Luft.  Der 
Keflex  von  der  Erde  ist  zwar  geringer  als  unter  gewöhnlichen 


Arbeitern,  die  mit  Schneeräumen  bescliäftigt  waren.  Selbst  wurde  ich  für  folgen- 
den Fall  consultirt,  welcher  nach  der  Beschreibung  kaum  etwas  anderes  als 
Schneeblindheit  gewesen  sein  kann. 

Am  28.  April  1888  bat  mich  em  Bauer  aus  Stockholms  Scheeren  um  Eath 
für  einen  bei  ihm  wohnenden  „Stockholmer  Herrn".  Dieser  hatte  am  25.  April 
auf  dem  Eise  gesessen  und  von  Morgens  7  Uhr  bis  spät  des  Abends  in  blenden- 
dem Sonnenschein,  das  linke  Auge  der  Sonne  zugekehrt,  geangelt.  Als  er  dann 
am  Abend  nach  Hause  kam,  war  er  so  geblendet,  dass  er  nicht  sehen  konnte, 
welche  Stunde  die  Uhr  im  Zimmer  zeigte.  In  der  Nacht  stellten  sich  bei  ihm 
Stechen  und  Brennen  in  den  Augen,  besonders  heftig  im  linken,  ein.  Hierzu  ge- 
sellte sich  Thränenfluss,  die  Sklera  wurde  roth,  auch  trat  Lichtscheu  auf,  sodass 
er  ausser  Stande  war,  die  Augen  zu  öffnen.  Auch  die  Haut  im  Gesicht  war  an- 
gegriffen, roth  und  geschwollen.  Am  27.  April  war  das  rechte  Auge  schon 
besser,  aber  noch  am  28.  dauerten  die  Symptome  an  dem  linken  an. 

1  Diese  Erklärung  kann  nur  für  den  Fall  gelten,  dass  die  Schneeblindheit 
bloss  dann  entsteht,  wenn  der  Nebel  sehr  dünn  ist  und  nur  eine  niedrige  Schicht 
bildet.    Andernfalls  ist  sie  nicht  haltbar. 

2  Beelin,  Om  snöblindhet.  Nord.  Med.  Ark.  XX.  1.  Nr.  3.  S.  29. 
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Yerhältnissen,  aber  das  Auge  ist  zugleich  dem  Scheine  aus  der 
Luft  ausgesetzt  und  hat  nun  keinen  Punkt  mehr,  wohin  es  blicken 
kauQ,  ohne  diffuses,  zurükgeworfenes  Licht  zu  treffen. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  gestaltet  sich  das  Yerhältniss  bei 
Schneegestöber.  Hierbei  scheint  es  sich  nicht  um  einen  Schnee- 
fall, sondern  um  eine  Aufwirbelung  des  Schnees  von  der  Erde 
zu  handeln.  „Das  Schneegestöber  treibt  in  mehr  oder  weniger 
mächtigen  Schichten  über  die  weisse  Erde  hin,  es  kann  dicht  an 
ihr  entlang  stürmen,  aber  auch  die  ganze  Umgebung  ein- 
hüllen.''i  Die  Luftschicht,  welche  die  Schneeflocken  einnehmen, 
ist  also  im  Yergleich  zu  der  Schicht,  die  bei  einem  gewöhn- 
lichen Schneefall  mit  Schnee  erfüllt  wird,  höchst  wahrscheinlich 
ganz  unbedeutend.  Gleichwohl  wird  in  dem  letzteren  Falle  so 
viel  Licht  durchgelassen,  dass  wir  die  nächsten  G-egenstände  um 
uns  deutlich  unterscheiden  können,  und  dessen  ungeachtet  der 
Eaum,  den  die  Schneeflocken  passiren,  vielleicht  eine  Mächtigkeit  von 
Tausenden  von  Fuss  hat.  Man  kann  sich  daher  denken,  dass  beim 
Schneegestöber,  das  bei  Weitem  nicht  so  hoch  hinaufreicht,  genug 
Licht  durchgelassen  wird,  um  einen  starken  Reflex  von  der  Erde 
hervorzurufen,  während  gleichzeitig  die  Schneeflocken  eine  diffun- 
dirende  Schicht  bilden,  die  ebenfalls  das  Auge  angreift.  Auch  hier 
würde  also  das  Auge  überall  diffus  zurückgeworfenem  Lichte  aus- 
gesetzt sein. 

IV.  Ueber  die  Durchlas sigkeit  der  vorderen  Medien  des  Auges 
für  Strahlen  von  verschiedener  Wellenlänge. 

Ich  habe  in  dem  Yorhergehenden  versucht,  den  Nachweis  zn 
führen,  dass  die  Ergebnisse  meiner  Yersuche  mit  der  Natur  der 
Lichtquellen,  welche  an  den  vorderen  Medien  des  Auges  eine 
Reizung  hervorrufen,  und  mit  den  Yerhältnissen,  unter  denen  diese 
Quellen  wirken,  übereinstimmen.  Eine  andere  AYeise,  die  Ergeb- 
nisse zu  prüfen,  scheint  mir  die  Yergieichung  derselben  mit  der 
Durchlässigkeit  der  einzelnen  Augenmedien  für  verschiedene  Strahlen 
zu  sein.  Im  Yoraus  erscheint  es  ja  als  wahrscheinlich,  dass  die 
Strahlen,  welche  durch  ein  Medium  gehen,  ohne  etwas  von  ihrer 
lebenden  Kraft  zu  verlieren,  auch  keinen  Einfluss  auf  das  Medium 


1  Berlin,  a.  a.  0.  S.  12. 
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ausüben,  diejerdgen  aber,  welche  von  ihm  absorbirt  werden,  eine 
Wirkung  auf  dasselbe  hervorrufen.  Bei  der  Absorption  wird  ihre 
Energie  ja  nicht  vernichtet,  sondern  nur  in  eine  andere  Form  um- 
gesetzt. Wie  verhalten  sich  nun  die  Medien  des  Auges  zu  Strahlen 
von  verschiedener  Wellenlänge,  vor  Allem,  wie  verhalten  sie  sich 
zu  den  ultravioletten  Strahlen? 

Die  Durchlässigkeit  der  Hornhaut  für  ultraviolette  Strahlen  ist 
von  mehreren  Eorschern  studirt  worden.  Doxders  und  Eees^ 
fanden,  dass  diese  Strahlen  nicht  merkbar  geschwächt  wurden, 
wenn  sie  durch  ein  G-lasgefäss  gingen,  das  mit  Glaskörper,  Horn- 
haut und  Linse  gefüllt  war.  Brücke^  zeigte  dagegen,  dass  alle 
Medien  des  Auges,  die  Linse  zwar  in  erster  Keihe,  aber  auch  die 
Hornhaut  und  der  Glaskörper  ultraviolette  Wellenlängen  absorbiren. 
Ein  ähnliches  Resultat  gaben  de  Chardonnet's  Untersuchungen. - 
Nach  ihm  erstreckt  sich  die  Grenze  für  die  Absorption  der  Horn- 
haut bis  an  die  S-Linie  {l  =  0,3046),  mit  Spuren  von  durchge- 
lassenen Strahlen  bis  an  die  T-Linie  =  0,302).  ^  Diese  Beob- 
achtungen stehen  also  in  voller  üebereinstimmung  mit  dem  Resultat 
meiner  Untersuchungen,  dass  die  ultravioletten  Wellenlängen  Yer- 
änderungen  in  der  Hornhaut  hervorrufen.  Die  Hn Wirksamkeit  der 
leuchtenden  Strahlen  hat  in  der  Diaphaneität  des  Gewebes  ihren 
Grimd,  und  was  die  Unwirksamkeit  der  ultrarothen  Strahlen  an- 
belangt, so  habe  ich  dieselbe  an  anderer  Stelle  zu  erklären  ver- 
sucht (siehe  S.  404). 

Die  Durchlässigkeit  der  Bindehaut  für  Licht  ist  wenig  studirt 
worden.  Dass  diese  Haut  einen  bedeutenden  Theil  der  leuchten- 
den Strahlen  durchlässt,  braucht  kaum  experimentell  bewiesen  zu 
werden.  Die  Deutlichkeit,  mit  welcher  die  weisse  Sklera  durch 
die  überliegende  Conjunctiva  oculi  durchscheint,  thut  die  Diaphaneität 
des  Gewebes  hinreichend  deutlich  dar.  Was  die  Diathermansie 
desselben  anbetrifft,  so  sind  in  dem  Yorhergehenden  Untersuchungen 
dargelegt  worden  (siehe  S.  405),  welche  darthun,  dass  die  ultra- 
rothen Strahlen  von  der  Bindehaut  kräftig  absorbirt  werden,  sowie 


1  Nach  HEOfflOLTz  in  Handb.  d.  Pliysiolog.  Optik.  1887.  S.  283. 

2  Mit  Ausnahme  des  Kammerwassers,  das  nicht  einmal  in  einer  Schicht  von 
15 — 20  mm  die  lütravioletten  Strahlen  merkbar  absorbirte.  Journal  de  Physique. 
1882.  Serie  H.  t.  I.  p.  307. 

^  DE  Chardonnet,  Journal  de  Physique.  1883.  Serie  II.  t.  2.  p.  219. 
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auch,  dass  das  Absorptionsvermögen  dieser  Haut  in  einem  nahen 
Zusammenhang  mit  dem  Wassergehalt  ihres  Gewebes  steht.  lieber 
die  Durchlässigkeit  der  Bindehaut  für  ultraviolette  Strahlen  habe 
ich  in  der  Litteratur  nur  eine  Untersuchung  mitgetheilt  gefunden, 
nämlich  von  de  Chaedonket.  Er  fand,  dass  die  Mckhaut  bei  dem 
Habicht  und  dem  Huhn  die  kurzen  Wellenlängen  kräftig  absor- 
birt.^  Bei  einigen  Yersuchen,  welche  ich  mit  der  Conj.  oculi  auf 
die  auf  Seite  415  beschriebene  Weise  ausführte,  wurde  ein  grosser 
Theil  der  kurzen  Wellenlängen  absorbirt,  sodass  die  Breite  des 
ultravioletten  Spectrums  nach  dem  Durchgange  der  Strahlen  durch 
die  Bindehaut  sich  von  30  auf  6  cm  verminderte. 

Das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  —  dass  die  Bindehaut 
von  den  ultravioletten  und  in  geringem  Gfrade  auch  von  den  ultra- 
rothen  Strahlen  gereizt  wird  - —  steht  demnach  in  Uebereinstimmung 
mit  dem,  was  man  von  der  Permeabilität  der  Conjunctiva  für 
Strahlen  verschiedener  Wellenlänge  weiss. 

Wie  oben  erwähnt,  absorbirt  die  Hornhaut  einen  Theil  der 
ultravioletten  Wellenlängen,  der  grössere  Theil  derselben  aber  dringt 
durch  sie  hindurch.  Das  Kammerwasser  übt  auf  diese  Wellen- 
längen keinen  Einfluss  aus.^  Alle  Strahlen,  welche  durch  die  Horn- 
haut hindurchgegangen  sind,  erreichen  also  die  Iris,  von  der  die 
ultravioletten  vollständig  resorbirt  werden  (vgl.  Seite  430).  Die 
Reizung,  welche  diese  an  der  Regenbogenhaut  hervorrufen,  ist  also 
leicht  erklärlich.  Ebenso  liegt  nichts  Eigenthümliches  darin,  dass 
die  Ultrarothen  Strahlen  unwirksam  sind.  Ein  grosser  Theil  der- 
selben wird  ja  von  der  Hornhaut  absorbirt,  ein  anderer  Theil  von 
dem  Kammerwasser,  und  nur  ein  Bruchtheil  von  ihnen  erreicht 
die  Iris.  Mehr  unerwartet  dürfte  es  sein,  dass  die  leuchtenden 
Strahlen  keine  nennenswerthe  Reizung  hervorrufen,  ungeachtet  sie 
—  mit  Ausnahme  eines  geringen  Theiles  derselben,  der  durch 
Reflex  verloren  geht  —  mit  unverminderter  Stärke  die  Iris  treffen. 
Wahrscheinlich  wird  einem  Effect  zum  grossen  Theil  von  der  Cir- 
culation  entgegengewirkt  Namentlich  dürfte  diese  kräftig  dazu 
beitragen,  das  Entstehen  einer  Wärmesteigerung  zu  verhindern, 
welche  sonst  sicher  eine  Folge  der  Absorption  der  Strahlen  sein  würde.^ 

1  DE  Chardonnet,  Journal  de  Physique.  1883.  Serie  II.  t.  2.  p.  221. 

2  Siehe  die  Note  auf  S.  426. 

^  Wenn  auch  die  leuchtenden  Strahlen  keüie  eigentliche  directe  Bedeutung 
für  das  Entstehen  einer  Irisreizung  haben,  so  dürften  sie  doch  zu  dem  Entstehen 
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Uebrigens  scheint  es,  wie  ich  bereits  hervorgehoben  habe,  als 
ob  die  Energie  der  Strahlen  für  das  Entstehen  einer  Keizung  an 
den  vorderen  Medien  des  Auges  von  geringerer  Bedeutung  wäre 
als  besondere  specifische  Eigenschaften  gewisser  Wellenlängen. 

Die  Symptome  bei  der  elektrischen  Ophthalmie  und  bei  Schnee- 
blindheit —  vor  Allem  die  bei  dem  letztgenannten  Leiden  beob- 
achtete Empfindlichkeit  an  der  Ciliargegend  —  sprechen  deutlich 
dafür,  dass  nicht  bloss  die  Iris,  sondern  auch  das  Corpus  cihare 
angegriffen  wird.  Wie  ist  nun  diese  Keizung  an  einem  Organ, 
das  so  geschützt  liegt,  zu  erklären? 

Complicirende  Symptome  am  Corpus  ciliare  treten  oft  bei  In- 
flammationen  in  der  Iris  auf.  Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  durch  das  Licht  hervorgerufenen  Symptome  am  Corpus 
ciliare  zum  Theil  darauf  beruhen,  dass  die  Eeizung  sich  per  con- 
tinuitatem  von  der  Iris  weiter  verbreitet. 

Doch  erscheint  mir  auch  eine  andere  Möglichkeit  nicht  als 
unwahrscheinlich.  Bei  meinen  Yersuchen  fand  ich  constant  eine 
Injection  in  der  Conj.  oculi  an  der  dem  Lichte  ausgesetzten  Stelle 
derselben.  Aber  an  dieser  Injection  waren  ausser  den  oberfläch- 
lichen auch  tiefer  liegende  Gefässe  betheiligt,  welche  eine  "mehr 
rosaartige  Farbe  hatten  und  über  denen  die  Bindehaut  verschiebbar 
war.  Diese  Oefässe  entsprechen  wahrscheinlich  den  von  den  Ar- 
teriae  ciliares  anteriores  kommenden  episkleralen  Gefässen  beim 
Menschen.  Diese  Arterien  schicken  durch  die  Sklera  perforirende 
Aeste,  welche  für  die  Circulation  in  dem  Corpus  ciliare  U-ud  auch 
in  der  Iris  von  grösster  Bedeutung  sind. 

Eine  Erweiterung  der  Aeste  der  vorderen  Ciliararterien  an 
der  Stelle,  wo  sie  subconjunctival  liegen,  kann  also  eine  mit- 
wirkende Ursache  zum  Entstehen  einer  Hyperämie  in  den  vorderen 
Tlieilen  der  Uvea  sein. 

Auf  die  Symptome  bei  den  Yersuchsthieren  haben  diese  Yer- 
hältnisse  sicherlich  geringen  Einfluss.  Beim  Kaninchen  wird  die 
ganze  Lidspalte  von  der  Hornhaut  eingenommen.  Nur  ein  geringer 
Theil  der  Sklera  war  während  des  Yersuclies  auf  künstlichem  Wege 


einer  solchen  indhect  beitragen.  Wenn  die  Netzhaut  von  leuchtenden  Strahlen 
getroffen  wird,  so  entsteht  eine  lebhafte  Zusammenziehung  der  Pupille.  Hierdurch 
wird  die  Fläche,  welche  die  Iris  dem  Lichte  darbietet,  vergrössert  und  also  auch 
die  Menge  der  Strahlen,  die  absorbirt  werden,  vermehrt. 
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durch  Aufbinden  des  Lides  entblösst  und  der  Einwirkung  des 
Lichtes  ausgesetzt.  Beim  Menschen  ist  dagegen  die  Sklera  in  be- 
deutendem Umfange  von  den  Lidern  unbedeckt.  Die  subconjunc- 
tiyalen  Gefässe  werden  also  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  von 
dem  Lichte  getroffen.  In  mehreren  der  Krankheitsfälle  wird  aiLcli 
eine  bemerkenswerthe  Erweiterung  dieser  Gefässe  erwähnt.  So 
giebt  NoDiER  an,  dass  in  dem  einen  Yon  Kochard 's  Fällen  die 
„skleralen  Gefässe"  mit  Blut  überfüllt  waren/  und  Reich, ^  dass 
auch  bei  Personen,  bei  welchen  die  Wirkung  des  Reflexes  vom 
Schnee  nicht  grösser  w^ar,  als  dass  sie  noch  im  Freien  sein  und 
arbeiten  konnten,  eine  Pericornealinjection  angetroffen  wurde.  Es 
erscheint  mir  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  ultravio- 
letten Strahlen  direct  eine  Lähmung  der  Art.  ciliares  anteriores 
in  der  Ausdehnung  verursachen,  in  der  diese  Gefässe  der  Ein- 
wirkung des  Lichtes  ausgesetzt  sind,  und  dass  diese  Gefässlähmung 
das  Entstehen  einer  Hyperämie  in  dem  Corpus  ciliare  und  der 
Iris  begünstigt. 

Eine  dritte  Erklärung  des  Entstehens  der  Reizung  am  Corpus 
ciliare  würde  die  sein,  dass  das  Licht  durch  die  Basis  der  Iris  und 
die  Sklera  eindrang  und  direct  das  Corpus  ciliare  reizte.  Gründe 
für  eine  solche  Erklärung  fehlen  nicht.  Ich  erinnere  an  die  ge- 
wöhnliche Methode,  das  Bild  von  den  retinalen  Gefässen  dadurch 
hervorzurufen,  dass  man  mittelst  einer  Convexlinse  Licht  auf  der 
Sklera  sammelt.  Das  Bild  entsteht  dann,  indem  die  leuchtenden 
Strahlen,  welche  durch  die  Bindehaut,  die  Sklera,  die  Ader-  und 
die  Netzhaut  gedrungen  sind,  die  lichtempfindiLchen  Elemente  in  der 
Iris  an  der  entgegengesetzten  Seite  reizen.  Kann  Licht  in  dieser 
langen  Bahn  vordringen  und  die  Netzhaut  reizen,  so  ist  es  ja  nicht 
undenkbar,  dass  es  auf  dem  kürzeren  Wege  auch  zum  Corpus 
ciliare  gelangt,  in  hinreichender  Menge,  um  an  diesem  empfindlichen 
Organ  eine  Reizung  hervorzurufen.  Es  kann  deshalb  von  Gewicht 
sein,  nachzusehen,  wie  die  Sklera  und  die  Iris  sich  gegen  Strahlen 
verschiedener  Wellenlänge  verhalten. 

Betrachtet  man  die  Sklera  eines  Albino-Kaninchens  bei  ge- 
wöhnlichem Tageslicht,  so  erscheint  sie  bei  auffallendem  Lichte 
anders  gefärbt  als  bei  durchfallendem.    In  ersterem  Falle  ist  sie 


1  NoDiER,  a.  a.  0.  S.  13.  Gorges  de  sang. 

2  Eeich,  a.  a.  0.  S.  140. 
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bläulich  weiss,  im  letzteren  gelbrotli.  Die  Sklera  zeigt  also  dasselbe 
eigenthümliche  Phänomen  wie  weisse  pulverförmige  Stoffe,  nämlich 
leuchtende  Strahlen  von  grösserer  Wellenlänge  durchzulasseu,  solche 
von  kürzerer  "Wellenlänge  aber  zurückzuwerfen. 

Die  Untersuchung,  welche  ich  mit  dem  Spectrobolometer  vor- 
genommen, ergab,  dass  die  Sklera  eines  Albino-Kaninchens  nur 
2,7^/0  der  Ultrarothen  Strahlen  durchliess.  Der  geringe  Grad  der 
Diathermansie  beruhte  wahrscheinlich  zum  grossen  Theil  auf  dem 
Wassergehalt  des  Gewebes. 

Die  Durchlässigkeit  der  Sklera  für  leuchtende  und  ultraviolette 
Strahlen  wurde  auf  die  auf  Seite  416  beschriebene  Weise  unter- 
sucht. Es  ging  aus  den  Yersuchen  hervor,  dass  von  dieser  Haut 
Roth  und  sogar  Grün  (dies  jedoch  nur  höchst  unbedeutend),  dalhn- 
gegen  aber  nichts  von  den  blauen,  violetten  und  ultravioletten 
Strahlen  durchgelassen  wurde.  Auf  dieselbe  Weise  Avurden  auch 
die  Iris  und  die  Chorioidea  untersucht,  welche  beide  eine  geringe 
Menge  der  rothen  und  gelben  Strahlen  durcliliessen,  alle  übrigen 
leuchtenden  Strahlen  nebst  den  ultravioletten  aber  absorbirten.^ 

Hieraus  geht  also  hervor,  dass  die  Strahlen,  welche  auf  die 
vorderen  Medien  des  Auges  reizend  wirken,  nämlich  die  «ultra- 
violetten, durch  die  Iris  und  die  Sklera  nicht  zu  dringen  vermögen. 
Die  Symptome  am  Corpus  ciliare  können  mithin  nicht  durch  eine 
directe  Reizung  dieses  Organs  bedingt  sein. 

Obschon  es  ausserhalb  des  Rahmens  dieser  Abhandlung  liegt, 
kann  ich  es  hier  nicht  unterlassen,  auf  eine  Sache  aufmerksam  zu 
machen,  welche  mir  eine  gewisse  Bedeutung  zu  haben  scheint. 
Yon  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges  absorbirt  die  Linse  die 
ultravioletten  Strahlen  am  kräftigsten.  Dieses  geht  schon  aus 
Brücke's  Untersuchungen  hervor.  JSTäher  ist  es  von  de  Chaedonnet^ 
studirt  worden.  Derselbe  fand,  dass  das  Absorptionsvermögen  der 
Linse  sich  schon  bei  den  gleich  ausserhalb  des  sichtbaren  Spectrums 
befindlichen  Strahlen  an  der  Linie  H  (X  =  0,397)  geltend  machte 
und  in  hohem  Grade  gegen  die  Linie  M  (?i  =  0,377),  welche  sich 
erst  nach  einer  sehr  langen  Expositionszeit  auf  der  beim  Yersuch 
angewandten  photograplhschen  Platte  abzeichnete,  zunahm.  Gegen- 


1  Alle  diese  üntersucliungen  wurden  an  frischen  Präparaten  von  kurz  ver- 
lier getödteten  Tliieren  ausgeführt. 

2  DE  Chaedonnet,  Journal  de  Physique.  1883.  p.  219. 
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Über  diesem  Factum  erscheint  es  eigeuthümlich,  dass  in  der  Linse 
weder  bei  Schneeblindheit  noch  bei  Ophthalmia  electrica  irgend 
welche  Yeränderungen  beobachtet  worden-  sind.  Die  Ursache  davon 
liegt  wohl  in  der  Iris,  welche  sich,  sobald  das  intensive  Licht  von 
dem  Schnee  oder  der  Bogenlampe  das  Auge  trifft,  lebhaft  con- 
trahirt  und  also  nur  einen  geringen  Theil  der  Linse  unbedeckt 
und  der  Einwirkung  des  Lichtes  ausgesetzt  lässt.  Dem  Effect, 
welcher  andernfalls  entstehen  würde,  wird  auf  Grund  dessen  von 
den  vitalen  Processen  im  Medium  mit  grösserer  Leichtigkeit  das 
Gegengewicht  gehalten.  Ganz  anders  bei  Blitzschlägen.  Diese 
kommen  oft  zur  Nachtzeit  vor,  wo  die  Pupille  erweitert  ist.  Auch 
wenn  sie  bei  Tage  eintreten,  ist  die  Pupille,  da  den  Himmel  dann 
Wolken  bedecken,  verhältnissmässig  gross.  Der  Blitzstrahl  mit 
seiner  colossalen  Menge  von  ultravioletten  Wellenlängen  wirkt  also 
in  einer  relativ  grossen  Ausdehnung  auf  die  Linse.  Es  dürfte 
deshalb  Grund  vorhanden  sein,  die  Annahme,  dass  das  Licht  am 
Entstehen  der  Blitzcataracta  Theil  hat  (vgl.  S.  359),  nicht  zurück- 
zuweisen, so  lange  die  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf 
die  Linse  nicht  experimentell  untersucht  worden  ist. 


Schlussworte. 

Die  directen  Yersuche  haben  dargethan,  dass  die  ultravioletten 
Strahlen  die  Eigenschaft  besitzen,  an  den  vorderen  Medien  des 
Auges  heftige  Reizungssymptome  hervorzurufen.  Ebenso  muss  es 
als  festgestellt  betrachtet  werden,  dass  die  Hautaffection,  welche  die 
Sonnenstrahlen  und  das  elektrische  Bogenlicht  hervorrufen,  wenig- 
stens vorzugsweise  von  den  ultravioletten  Wellenlängen  verursacht 
wird.  Mit  diesen  Thatsachen  vor  Augen,  müssen  wir  der  Ab- 
sorption der  kürzesten  Wellenlängen  von  den  Medien  des  Auges 
eine  grosse  Bedeutung  für  die  Retina  zuschreiben.  Die  Yer- 
muthung  liegt  wenigstens  sehr  nahe,  dass  eine  ernsthafte  Läsion 
eintreten  würde,  wenn  diese  Strahlen  mit  unverminderter  Kraft 
durch  die  Medien  des  Auges  hindurchdrängen  und  sich  auf  dieses 
empfindliche  Organ  concentrirten. 

Die  durchsichtigen  Augenmedien  absorbiren  gleichwohl  den 
ultravioletten  Theil  des  Spectrums  incht  vollständig.    Davon  kann 
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man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  die  leuchtenden  Strahlen 
auf  eine  geeignete  Weise  abtrennt.  Die  ultravioletten  Strahlen 
werden  dann  sichtbar  und  zeigen  sich  dem  Auge  mit  einer  indigo- 
blauen oder,  bei  grösserer  Intensität,  blaugrauen  Farbe.  ^  Es  würde 
deshalb  von  Interesse  sein,  zu  untersuchen,  inwiefern  diese  Strahlen 
für  die  Affectionen  von  Bedeutung  sind,  welche  bei  Eeizung  der 
Netzhaut  durch  directes  Sonnenlicht  auftreten.  Czeent  und 
Deutschmann  haben  zwar  diese  Frage  experimentell  studirt  (s.  S. 
355  u.  f.),  sich  dabei  aber  nur  die  zwei  Alternativen  gedacht,  dass 
die  Affectionen  entweder  von  den  ultrarothen  oder  von  den  leuch- 
tenden Strahlen  hervorgerufen  werden,  die  dritte  Möglichkeit  da- 
gegen, dass  auch  die  ultravioletten  Wellenlängen  für  das  Entstehen 
derselben  von  Bedeutung  sein  können,  gänzlich  aus  dem  Gesicht 
gelassen. 

Nun  kann  hiergegen  zwar  eingewendet  werden,  dass  die  ge- 
nannten beiden  Forscher  das  Licht,  ehe  es  das  Auge  traf,  erst 
durch  eine,  wahrscheinlich  gläserne,  Linse  gehen  Messen,  wodurch 
der  grösste  Theil  seiner  ultravioletten  Strahlen  abgeschieden  wurde. 
Indessen  erscheint  es  eigenthümlich,  dass  sie  mit  so  stark  concen- 
trirtem  Sonnenlicht  experimentirten.  Czerny  z.  B.  drängte  das  von 
einem  concaven  Spiegel  aufgefangene  Licht  auf  eine  ungefähr 
14  Mal  kleinere  Fläche  zusammen.  Die  Intensität  der  leuchtenden 
Strahlen,  welche  das  Yersuchsauge  trafen,  war  also  auch  im  Yer- 
hältniss  zu  directem  Sonnenlicht  ganz  colossal.  Deutschmann,  welcher 
auf  eine  ähnliche  Weise  zu  Wege  ging,  atropinisirte  dazu  dss  Auge 
des  Yersuchsthieres,  wodurch  das  sodann  auf  die  Netzhaut  concen- 
trirte  Licht  noch  verstärkt  wurde.  Die  Yerhältnisse  waren  deshalb 
nicht  wenig  von  denjenigen  verschieden,  welche  statthaben,  wenn 
ein  Menschenauge  die  Sonnenscheibe  bei  einer  Sonnenfinsterniss 
fixirt.  Es  scheint  mir  daher  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  dar- 
gethan  zu  sein,  dass  die  Netzhautaffection,  welche  bei  der  Blen- 
dung des  Auges  durch  directes  Sonnenhcht  entsteht,  eine  von  der 
durch  die  Concentration  der  leuchtenden  Strahlen  hervorgerufenen 
Wärmeproduction  verursachte  Coagulationserscheinung  ist(vgl.  S.  357). 

Eine  erneute  Untersuchung,  welche  vorzugsweise  die  Ermitte- 
lung zum  Zweck  hätte,  ob  die  ultravioletten  Wellenlängen  für  das 


1  Wenigstens  in  derselben  Ausdehnung  wie  das  Sonnenspectrum  (siehe 
Helmholtz.  Handb.  d.  Phys.  Optik.  S.  279). 
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Entstehen  der  Yeränderungen  im  Augengrunde  Bedeutung  haben, 
würde  deshalb  von  Interesse  sein.  Sollte  diese  Untersuchung  zu 
einem  positiven  Kesultat  führen,  so  würde  sie  auf  die  Aetiologie 
der  betreffenden  Affectionen  ein  neues  Licht  werfen.  Sollte  das 
Resultat  hinwiederum  ein  negatives  sein,  so  wäre  damit  das  eigen- 
thümliche  Yerhältniss  constatirt,  dass  Strahlen,  welche  die  vorderen 
Medien  des  Auges  und  die  Haut  intensiv  reizen,  für  die  sonst  so 
empfindliche  Netzhaut  unschädlich  sind,  ein  unbestreitbar  merk- 
würdiges Yerhältniss,  sei  es,  dass  es  in  einer  directen  Unwirksam- 
keit der  Strahlen  oder  in  einer  Schwächung  ihrer  Kraft  durch  die 
Absorption  von  Seiten  der  Augenmedien  seinen  Grund  hätte.  ^ 


1  Eine  vorläufige  Mittheilung  der  vorliegenden  Untersuchungen  findet  sich 
in  den  Verhandlungen  des  Biologischen  Vereins  in  Stockholm.  Bd.  I.  Heft  1.  Oc- 
tober  1888.    (De  l'influence  de  la  lumiere  sur  les  parties  anterieures  de  l'oeil.) 


Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie. 
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In  einigen  früheren  Abhandlungen  habe  ich  die  Ergebnisse 
experimenteller  Untersuchungen  über  die  Eigenschaft  gewisser  Licht- 
quellen, eine  Reizung  der  Yorderen  Medien  des  Auges  (Bindehaut, 
Hornhaut,  Iris  und  Stralilenkörper)  hervorzurufen,  mitgetheilt.^  Wir 
nennen  diese  Reizung  Schneeblindheit,  wenn  sie  von  durch  Schnee 
oder  Eis  reflectirten  Sonnenstrahlen  herrührt,  und  Ophthalmia  elec- 
trica, wenn  sie  von  dem  elektrischen  Bogenlicht  erzeugt  wird. 

Bei  den  betreffenden  Untersuchungen  hatte  ich  gefunden,  dass 
sowohl  das  Sonnenlicht,  wie  auch  dasjenige  einer  elektrischen 
Bogenlampe  an  den  vorderen  Medien  des  Kaninchenauges  eine 
Reizung  hervorruft,  welche  in  auffallendem  Grrade  den  beiden  eben 
erwähnten  Krankheitsformen  beim  Menschen  ähnlich  ist;  ferner 
dass  diese  Reizung  nicht  einen  von  der  geblendeten  Netzhaut  aus- 
gelösten Reflex  darstellt,  sondern  mit  den  Ansichten  von  A.  Berlin 
und  Terrier  übereinstimmend,  von  einer  directen  Einwirkung  des 
Lichtes  auf  die  Oberfläche  des  Auges  bedingt  ist;  sowie  endlich, 
dass  diese  Reizung  den  ultravioletten  Strahlen  ihre  Entstehung 
verdankt. 

Dieselben  Lichtquellen,  welche  diese  eigenthümliche  Reizung 
der  vorderen  Medien  des  Auges  hervorrufen,  können  auch  eine 
Affection  an  entblössten  Theilen  der  Haut  zuwegebringen.  Diese 
Affection  wird,  wenn  sie  durch  die  Einwirkung  des  Sonnenlichtes 
entsteht,  Eczema  (Erythema)  solare  genannt. 


1  E.  J.  WiDMARK,  De  riiifluence  de  la  liimiere  sur  les  parties  anterieures  de 
Toeil;  Verhandlungen  des  Biologischen  Vereins  in  Stockholm,  I,  S.  9.  1888.  — 
Om  ljusets  inflytande  pä  ögats  främre  medier;  Nord.  Med.  Ark.  XXI :  1.  1889. 
—  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges;  Skandi- 
navisches Arch.  f.  Physiologie  I,  S.  264—330.  1889. 
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Das  Eczema  solare  ist  im  Frühjahr  bei  uns  keine  seltene  Er- 
scheinung. So  ist  es  z.  B.  gar  nicht  ungewöhnlich  bei  unseren 
Wehrpflichtigen,  wenn  sie  im  Frühjahr  ihre  militärischen  Hebungen 
beginnen.  Ebenso  kommt  es  bei  Leuten,  welche  zu  dieser  Zeit  bei 
Sonnenschein  und  ruhigem  Wetter  auf  der  See  sich  aufhalten,  gar 
nicht  selten  vor.  Dagegen  erscheint  es  nur  ausnahmsweise  im 
Spätsommer  und  im  Herbst. 

In  den  meisten  mir  bekannten  dermatologischen  Arbeiten  ist 
das  Eczema  solare  sub  Eczema  caloricum  aufgenommen  und  wäre 
also  Yon  der  Sonnenwärme  bedingt.  Ich  muss  jedoch  einen  sehr 
wichtigen  Unterschied  zwischen  dem  Erythema  solare  und  dem 
Wärme-Erythem  hervorheben.  Wenn  die  Haut  einer  starken  Wärme 
ausgesetzt  wird,  so  erscheint  sehr  schnell  einö  kräftige  Wirkung, 
während  das  Sonnenerythem  erst  nachdem  die  Sonnenstrahlen 
einige  Zeit  auf  die  Haut  eingewirkt  haben,  sich  einstellt.  Oft 
zeigen  sich  die  eigentlichen  Symptome  erst  mehrere  Stunden  nach- 
her, ja  es  kann  sich  ereignen,  dass  sie  erst  am  folgenden  Tage  eine 
bemerkenswerthe  Stärke  erreichen.  Die  Haut  ist  dann  roth  und 
gesehwollen,  Brennen  und  Empfindlichkeit  stellen  sich  in  der  er- 
krankten Hautpartie  ein.  Nach  einigen  Tagen  beginnt  die  Epi- 
dermis in  Form  grosser  Schuppen  sich  abzulösen  und  nach  etwa 
14  Tagen  ist  die  Haut  wieder  normal.  Gewöhnlich  bleibt  jedoch 
noch  lange  eine  leichte  Yerfärbung  der  angegriffenen  Hautpartie 
zurück  und  diese  dadurch  von  der  umgebenden  Haut  abge- 
grenzt.1 

In  arktischen  und  Gebirgsgegenden  kommt  diese  Hautkrank- 
heit in  sehr  ausgeprägten  und  schweren  Formen  vor.  Nach  A.  Beelin 
enthält  die  arktische  Literatur  äusserst  zahlreiche  Berichte  über  die 
Fähigkeit  der  Sonne,  krankhafte  Yeränderungen  der  Haut  sogar  bei 
einer  Lufttemperatur  von  mehreren  Kältegraden  hervorzubringen. 
So  schreibt  de  Long,  welcher  nördhch  von  Wrängeis  Land  einge- 
froren war,  in  seinem  Tagebuch  am  22.  März:  „Wenn  die  Luft 
vollkommen  trocken  und  der  Himmel  wolkenfrei  ist,  ist  die  Stärke 
der  Sonne  bei  dieser  niedrigen  Temperatur  merkwürdig.    Bei  einer 

^  So  kenne  ich  einen  jungen  Mann,  welcher  nach  einer  längeren  Euderfahrt 
während  eines  sonnigen  Frühlingstages  ein  starkes  Eczema  solare  an  den  beiden 
Armen  sich  zuzog.  Noch  ein  Jahr  nachher  konnte  man  die  Grenze  zwischen  den 
von  den  Kleidern  bedeckten  und  den  von  den  Sonnenstrahlen  getroffenen  Haut- 
partien deutlich  unterscheiden. 
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Trockenheit  der  Luft,  welche  in  den  Tropen,  mit  Ausnahme  der 
Wüsten,  selten  ist,  ist  die  Sonnenhitze  zur  selben  Zeit  mehr  unan- 
genehm wie  im  Süden,  obgleich  das  Thermometer  dort  ebenso  viele 
Wärmegrade  wie  hier  Kältegrade  zeigen  kann."  Am  15.  Juni 
schreibt  derselbe  Forscher  bei  11^  n.  Br.:  „Wir  sind  Yon  der  Sonne 
schrecklich  gebrannt  und  unsere  Nasen,  Lippen  und  Wangen  be- 
ginnen aufzuspringen."  Am  26.  Juni:  „Seit  Mitternacht  ist  es 
brennend  heiss  gewesen,  obgleich  das  Thermometer  nur  —  5^  in 
der  Sonne  zeigte.  Unsere  Hände  und  Gesichter  sind  geschwollen 
und  verbrannt."^ 

lieber  dasselbe  Leiden  bei  einer  Schlittenfahrt  an  der  Hudson- 
Bay  (64^  n.  Br.)  im  Anfang  Mai  schreibt  Klutschak^:  „Schon  nach 
dem  zweiten  Tagesmarsche  wurden  Stirn,  Backen  und  Nase  auf- 
fallend roth,  und  nur  im  Geringsten  den  directen  Somienstrahlen 
ausgesetzt,  machte  sich  ein  empfindlich  stechender  Schmerz  bemerk- 
bar." Während  der  Nacht  waren  diese  Hautpartien  geschwollen, 
bei  einem  nur  an  der  einen  Seite,  bei  einem  zweiten  an  beiden 
Seiten;  bei  einem  dritten  war  die  Schwellung  so  stark,  dass  er  die 
Augen  kaum  so  weit  öffiien  konnte,  dass  er  seine  beiden  carrikirten 
Genossen  sehen  keimte. 

Die  Pelzjäger  in  diesen  Gegenden  fürchten  diese  Einwirkung 
der  Sonne  auf  ihre  Beute,  denn  wenn  eine  eben  getödtete  Kobbe 
nur  etwa  zwei  Stunden  im  Sonnenscheine  liegt,  so  wird  die  Haut, 
wie  sie  sagen,  gekocht  und  der  Pelz  unbrauchbar  (Kane).^ 

Li  meiner  Abhandlung  über  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die 
vorderen  Medien  des  Auges  (S.  362)  habe  ich  der  Erfahrungen 
Berlin's  über  das  Eczema  solare  bei  der  vier  Wochen  langen 
Wanderung  auf  dem  grönländischen  Binneneise  erwähnt.*  Heber 
dieselbe  Erkrankung  schreibt  Nordenskiöld^: 

„Der  Sonnenschein  in  der  trockenen,  hellen,  verdünnten  Luft 
hatte  auch  eine  andere,  weniger  gefährliche,  aber  kaum  weniger 


1  DE  Long,  The  Voyage  of  the  Jeannette.  London  1883. 

2  H.  W.  Klutsghak,  Als  Eskimo  unter  den  Eskimos.    Wien  1881.  S.  213. 

3  E.  K.  Kane,  The  U.  S.  Grenell  Expedition  in  search  of  Sir  Franklin. 
London  1854. 

^  A.  Berlin,  Nord.  Med.  Ark.  XX.  Nr.  3,  S.  22. 

^  A.  E.  Noedenskiöld,  Den  andra  Dicksonska  expeditionen  tili  Grönland. 
Stockholm  1885.  S.  215. 
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schmerzhafte  Wirkung  (als  die  Schneeblindheit).  Er  rief  an  der 
unbedeckten  Haut  des  Gesichtes  eine  lebhafte  Eöthe  und  einen 
brennenden  Schmerz  hervor,  mit  grossen  Brennblasen,  welche 
nach  einer  Zeit  trockneten,  dabei  löste  sich  die  Oberhaut  von 
der  Nase,  den  Ohren  und  den  Wangen  in  grossen  Schuppen 
ab.  Dies  wiederholte  sich  mehrmals  und  das  Leiden  wurde 
durch  die  Einwirkung  der  Morgenkälte  auf  die  zarte  Haut,  welche 
sich  unter  den  Blasen  gebildet  hatte,  noch  gesteigert.  Eine  ähn- 
liche Einwirkung  scheint  die  brennende  Sonne  der  Tropen  nie  aus- 
zuüben, wenigstens  nicht  in  den  nahe  dem  Meeresniveau  liegenden 
Theüen  der  Erde." 

Ebenso  werden  die  Alpenwanderer  sehr  oft  von  dieser  Haut- 
alfection,  welche  sie  Schneerose,  Schneeglanz,  Schneebrand  nennen, 
angegrüfen.i 

Ich  selber  bin  einmal  diesem  Leiden  ausgesetzt  gewesen. 

Im  Sommer  1867  machte  ich  eine  Eeise  vom  nördlichsten 
Schweden  über  Lappland  nach  Norwegen.  Als  ich  die  Keichsgrenze 
bei  Sulitelma  passirte,  wanderte  ich  einen  ganzen  Tag  in  blenden- 
dem Sonnenschein  durch  Schnee  und  Eis.  Meine  Augen  waren 
durch  dunkle  Brillen  geschützt,  die  Haut  des  Gesichtes  wurde  aber 
ausserordentlich  stark  von  dem  intensiven  Licht  angegriffen.  Den- 
selben Tag  empfand  ich  aber  nur  eine  mässige  Hitze  in  der  Haut ; 
am  folgenden  Tag  stellten  sich  aber  eine  starke  Schwellung  und 
Köthe,  besonders  an  der  Nase  und  den  Ohren,  sowie  ein  brennen- 
der Schmerz  und  eine  grosse  Empfindlichkeit  in  den  angegriffenen 
Partien  der  Haut  ein;  nach  fünf  Tagen  Abschuppung  der  Oberhaut. 
In  diesem  Falle  wie  auch  in  dem  Falle,  den  ich  früher  mitgetheilt 
habe  (S.  363),  war  die  unmittelbare  Wirkung  nur  unbedeutend 
und  die  mehr  ausgeprägten  Symptome  traten  erst  am  folgenden 
Tage  hervor. 

Das  elektrische  Bogenlicht  bringt  an  der  Haut  eine  Affection 
hervor,  welche  in  einem  so  hohen  Grade  dem  Eczema  solare 
ähnlich  ist,  dass  sie  von  den  Franzosen  „Coup  de  soleil  electrique" 
genannt  wird.  Der  erste  ausführlich  mitgetheilte  Fall  dieser  Art, 
den  ich  kenne,  ist  von  Charcot  beobachtet.^ 


^  Vgl.  A.  Berlin,  a.  a.  0, 

-  Charcot,  Comptes  rendus  de  la  Societe  de  biologie,  1859.  S.  63. 
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Zwei  Chemiker  stellten  mittelst  einer  BuNSEN'schen  Batterie  von 
120  Elementen  Yersuche  über  die  Schmelzung  gewisser  Stoffe  an. 
Die  Yersuche  dauerten  etwa  anderthalb  Stunde;  während  dieser 
Zeit  wurde  aber  der  Strom  oft  unterbrochen,  so  dass  er  nicht 
länger  als  im  Granzen  etwa  20  Minuten  lang  geschlossen  war.  Die 
Entfernung  der  Beobachter  von  der  Lichtquelle  betrug  etwa 
50  cm.  In  dieser  Entfernung  konnten  sie  für  die  Temperatur  der- 
selben nicht  empfindlich  sein,  und  waren  es  thatsächlich  auch  nicht. 
Dennoch  empfanden  sie  am  Abend  und  in  der  Nacht  eine  unan- 
genehme Müdigkeit  in  den  Augen  und  sahen  fast  ununterbrochen 
Blitze  und  gefärbte  Funken.  Am  folgenden  Tage  stellte  sich  bei 
Beiden  ein  purpurfarbiges  Erythem  und  die  Empfindung  einer  un- 
angenehmen Spannung  in  der  Gesichtshaut  ein.  Bei  dem  Einen 
Beobachter,  der  die  rechte  Gesichtshälfte  dem  Lichte  exponirt  hatte, 
erstreckte  sich  das  Erythem  über  diese  ganze  Hälfte  und  die 
Funken  waren  vor  dem  rechten  Auge  erschienen.  Bei  dem  Zweiten, 
der  den  Kopf  geneigt  gehalten  hatte  und  bei  welchem  also  der 
übrige  Theil  des  Gesichtes  durch  die  Stirn  geschützt  war,  war  nur 
die  letztere  vom  Erythem  angegriffen.  Bei  Beiden  bot  die  Haut 
in  den  angegriffenen  Partien  vollkommen  das  Aussehen  wie  bei 
Sonnenbrand  dar.  Eine  gelinde  Abschuppung  fing  nach  vier  Tagen 
an  und  dauerte  fünf  bis  sechs  Tage. 

Charcot  macht  über  diesen  Fall  einige  interessante  Bemerkungen 
und  sucht  nachzuAveisen,  dass  es  die  chemischen  Strahlen  sind, 
welche  das  Erythem  hervorrufen.  Ausserdem  hebt  er  die  Aehn- 
lichkeit  des  elektrischen  Erythems  mit  dem  Sonnenerythem  hervor 
und  betont  die  Möglichkeit,  dass  auch  dieses  durch  die  chemischen 
Strahlen  bedingt  wäre. 

Ganz  übereinstimmenden  Fällen  begegnen  wir  recht  oft  bei 
Leuten,  welche  in  der  Nähe  starker  elektrischer  Bogenlampen  sich 
aufhalten,  wie  es  aus  den  Mittheilungen  von  Terrier  und  neuer- 
dings von  Maklakoff  hervorgeht.  Ich  werde  aber  hier  keine  aus- 
führlichere Casuistik  zusammenstellen,  sondern  nur  die  Aufmerk- 
samkeit darauf  lenken,  dass  in  dem  erwähnten  Falle  von  Charcot 
die  eigentlichen  Symptome  erst  am  folgenden  Tage  erschienen.  Die 
Hautaffection,  welche  durch  die  Einwirkung  des  elektrischen  Bogen- 
lichtes  auftritt,  scheint  also  auch  darin  mit  dem  Erythema  (Eczema) 
solare  übereinzustimmen,  dass  sie  zuweilen  erst  mehrere  Stunden, 
nachdem  die  Einwirkung  des  Lichtes  aufgehört  hat,  sich  einstellt. 
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Hierdurcli  unterscheidet  es  sich  von  dem  gewöhnlichen  Wärme- 
eiythem. 

Die  Haut  der  Personen,  welche  von  dem  Blitz  getroffen  worden 
sind,  zeigt,  wie  bekannt,  eigenthümliche,  verästelte,  braunrothe 
Zickzacklinien.  Auch  finden  sich  bei  ihnen  zuweilen  Anzeichen 
einer  Yerbrennung  sowie  Extravasate.  Aus  der  Beschreibung  zweier 
Fälle,  wo  Augenaffectionen  nach  einem  Blitzschlage  auftraten,  habe 
ich  den  Eindruck  empfangen,  dass  der  Blitz  möglicherweise  auch 
ein  dem  Erythema  solare,  resp.  electricum  ähnliches  Erythem 
verursachen  könne.  Bei  dem  einen  dieser  Fälle  (Purtscher i)  hatte 
die  Patientin,  als  sie  von  der  Betäubung  erwachte,  eine  brennende 
Empfindung  in  der  Gesichtshaut,  und  als  sie  zwei  Tage  später  unter- 
sucht wurde,  war  die  Gesichtshaut  gelinde  geröthet  und  wärmer  als 
im  normalen  Zustand.  In  dem  zweiten  Ealle  (Yossius  ^)  wurde  zwei 
Tage  nach  stattgefundenem  Blitzschlage  beobachtet,  dass  die  Ge- 
sichtshaut roth  und  geschwollen  war,  „ohne  irgend  eine  Spur  einer 
Yerbrennung"  (jedoch  waren  die  Cilien  an  der  einen  Seite  ver- 
sengt). Die  Beschreibung  über  die  Hautaffection  in  diesen  Fällen 
ist  jedoch  so  kurz,  dass  meine  Yermuthung  nur  als  eine  schwach 
begründete  Hypothese  gelten  kann. 

Bei  dieser  Gelegenheit  dürfte  erwähnt  werden,  dass  nach 
Charcot  der  berühmte  Physiker  Foucault  einmal  von  einer 
Affection  der  Augen  und  der  Gesichtshaut  befallen  wurde, 
nachdem  er  Yersuche  mit  dem  elektrischen  Funken  angestellt 
hatte.  3 

Weil  das  Sonnenerythem  ebenso  wie  das  elektrische  oft  die 
Schneeblindheit  und  die  Ophthalmia  electrica  begleiten  und  unter 
denselben  Yerhältnissen  wie  diese  auftreten,  und  da  diese  beiden 
Augenkrankheiten  nach  meinen  Untersuchungen,  wenigstens  haupt- 
sächlich, von  den  ultravioletten  Strahlen  abhängig  sind,  lag  es  nahe 
anzunehmen,  dass  auch  die  betreffenden  Hautaffectionen  von  den 
Strahlen  kürzester  Wellenlänge  verursacht  seien*  Nachdem  ich 
meine  Yersuche  über  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  vorderen 
Medien  des  Auges  beendigt  hatte,  entschloss  ich  mich  daher,  die 
Entstehung  der  betreffenden  Erytheme  näher  zu  untersuchen. 


1  PuRTSCHEE,  Arch.  f.  Ophth.,  XXIX,  4.  S.  195.  1883. 

2  Vossius,  Berl.  Klin.  Wochen  sehr.,  1886.  S.  304. 
^  Vgl.  Charcot,  a.  a.  0. 


lieber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut. 


443 


Hierdurch  sollten  ausserdem  meine  Schlüsse  hinsichtlich  der  Schnee- 
blindheit und  Ophthalmia  electrica  einer  neuen  Probe  unterworfen 
werden.^ 

Wie  ich  a.  a.  0.  S.  319  hervorgehoben  habe,  hat  Gintrax 
experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Sonnenlichtes 
auf  die  Haut  ausgeführt.  Er  fand  dabei,  dass  die  violetten  Strahlen 
innerhalb  dreissig  Secunden  eine  „Phlyctene",  die  blauen  Brennen 
und  Eöthe  hervorrufen;  dagegen  hatten  die  rothen  keine  Einwirkung. 
Eine  zweite  Versuchsreihe  zeigte,  dass  die  violetten  Strahlen  in 
zwölf  Secunden  eine  Röthung  nebst  einer  Erhebung  der  Epidermis 
erzeugten,  während  die  rothen  zwanzig  Secunden  brauchten,  um  eine 
einfache  Röthung  zu  verursachen.  ^ 


1  Eine  vorläufige  Mittheilung  der  hier  zu  bespreclienden  Ergebnisse  findet 
sieh  in  den  Verhandhingen  des  biologischen  Vereins  in  Stockholm.  Bd.  I,  S.  131. 
1889. 

2  GiNTEAX,  Eevue  Scientifique,  XLI.  S.  221.  1888.  —  (Zusatz  1891.)  Herr 
College  E.  Nordenson  hat  meine  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  dass  der  Autor 
dieser  Untersuchung  Bouchard  ist  (Eecherches  nouvelles  sur  la  pellagre  1862 
p.  109 — 116),  und  dass  derselbe  Verfasser  im  Jahre  1877  ein  neues  Experiment 
betreffs  der  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Haut  gemacht  hat  (Comptes  rendus 
des  seances  de  la  Societe  de  Biologie  1877).  Da  ich  mit  reinen  Spectralfarben  die 
Eesultate  der  Versuche  Bouchard' s  von  1862  nicht  constatiren  konnte  (S.  444), 
wandte  ich  mich  an  den  Verfasser  selbst,  welcher  mir  gütigst  mittheilte,  dass  er 
bei  den  betreffenden  Versuchen  nicht  ein  Prisma,  sondern  farbige  Gläser  benutzt 
habe.  Aber  hierin  liegt  auch  die  Ursache  der  Verschiedenheit  unserer  Ergebnisse. 
Ein  Glas  lässt  bekanntlich  nicht  nur  diejenigen  Strahlen  durch,  welche  seine 
Farbe  bedingen,  sondern  auch  andere  Strahlen,  speciell  eine  nicht  unbedeutende 
Quantität  ultrarother  Strahlen.  Die  Hautaffection,  welche  Bouchard  bei  seinen 
Versuchen  erhielt  —  Eöthe,  Breimen  und  Blasenbildung,  schon  binnen  einigen 
Secunden  auftretend  —  hat  auch  nicht  den  Charakter  eines  Erythema  solare, 
sondern  ist  unzweifelhaft  hauptsächlich  eine  Wirkung  der  am  wenigsten  brech- 
baren Strahlen.  Bei  seinem  Versuche  von  1877  pinselte  Bouchard  die  Haut 
eines  Pellagrakranken  mit  einer  alkoholischen  Lösung  von  Chininsulphat,  setzte 
die  Haut  darnach  mehrere  Stunden  dem  Sonnenlicht  aus  und  fand,  dass  auf  der 
gepinselten  Hautpartie  das  Er}i;hem  ausblieb,  während  es  dagegen  in  der  Um- 
gebung auftrat.  Aber  bei  einem  in  dieser  Art  angestellten  Versuche  verdunstet 
der  Alkohol  sehr  schnell,  und  das  Chininsulphat  bleibt  als  ein  weisses  Pulver 
zurück,  welches  nunmehr  durch  Diffussion  die  Haut  schützt,  nicht  nur  füi-  die 
ultravioletten  Strahlen,  sondern  gegen  das  Licht  überhaupt.  Also  bezeugt  dieser 
Versuch  nur,  dass  man  durch  ein  weisses  Pulver  die  Haut  vor  der  Einwirkung 
des  Lichtes  schützen  kann,  sagt  aber  gar  nichts  über  die  Bedeutung  der  ver- 
schiedenen Wellenlängen  des  Lichtes  aus. 
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Im  Sommer  vorigen  Jahres  machte  ich  einige  Yersuche  mit  den 
leuchtenden  Strahlen  des  Sonnenlichtes.  Die  von  einem  Heliostat 
reflectirten  Strahlen  fielen,  ohne  durch  eine  Spaltenöffnung  hindurch- 
zugehen, direct  auf  ein  zwei  Zoll  hohes  und  zwei  Zoll  breites  Grlas- 
prisma  und  wurden  also  von  demselben  in  dessen  ganzer  Ausdehnung 
empfangen.  Darnach  wurden  die  verschiedenen  Strahlen'mittelst  einer 
Linse  von  6  cm  Oeftnung  auf  die  Haut  concentrirt.  Obgleich  die 
Yersuche  10 — 15  Minuten  lang,  also  viel  länger  als  bei  denjenigen 
von  GriNTRAX,  dauerten,  fielen  sie  alle  negativ  aus,  gleichgültig  ob 
ich  violette  oder  rothe  oder  andere  Strahlen  benutzte.  Ich  konnte 
also  die  Ergebnisse  Gintrax'  in  dieser  Weise  nicht  bestätigen. 
Ich  kenne  aber  seine  Untersuchungen  nur  aus  einem  kurzen  Ke- 
ferate  und  seine  Yersuchsanordnung  ist  mir  nicht  bekannt.  Es  ist 
daher  möglich,  dass  er  mit  einem  mehr  concentrirten  Sonnenlichte 
als  ich  gearbeitet  und  dadurch  positive  Ergebnisse  erhalten  hat. 

Später  benutzte  ich  bei  diesen  Untersuchungen  die  früher  von 
mir  angewandte  Bogenlampe  von  1,200  Normalkerzen  -  Stärke 
(S.  380).  Die  Yersuche  wurden  anfangs  an  Albino  -  Kaninchen, 
welche  an  einer  genügend  grossen  Hautpartie  sorgfältig  rasirt  \varen, 
gemacht.  Wie  bei  der  früheren  Untersuchung  über  den  Einfluss 
des  Lichtes  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges,  gründete  ich  auch 
jetzt  meine  Yersuche  auf  die  verschiedene  Durchlässigkeit  des  Glases 
und  des  Bergkrystalls  für  die  ultravioletten  Strahlen. 

Wie  bekannt  absorbirt  das  Glas  die  ultravioletten  Strahlen  sehr 
stark,  der  Bergkrystall  ist  aber  für  dieselben  sehr  durchlässig.  In 
meiner  Abhandlung  über  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  vorderen 
Medien  des  Auges  habe  ich  diese  Yerschiedenheit  ausführlich 
erörtert  und  brauche  hier  die  Yersuchsmethode  nicht  näher  dar- 
zulegen. 

Bei  dem  ersten  Yersuch  sollte  untersucht  werden,  ob  die 
Strahlen  des  Bogenlichtes,  nachdem  sie  durch  den  Bergkrystall 
gegangen  waren,  ein  Erythem  hervorrufen  könnten.  Der  Yersuch 
wurde  folgendermaassen  ausgeführt. 

Versuch  I.  An  einem  Albino-Kaninchen  wurde  eine  Haut- 
stelle von  7  cm  Durchmesser  rasirt.  Eine  Bergkrystall-Linse  von 
5  cm  Oeffnung  und  13  cm  Brennweite  wurde  in  der  Entfernung 
der  Brennweite  vor  der  Bogenlampe  aufgestellt.  Das  Kaninchen 
wurde  so  placirt,  dass  die  rasirte  Hautpartie  von  den  durch  die 
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Linse  parallel  gebrochenen  Strahlen  getroffen  wurde.  Der  Yersuch 
dauerte  drei  Stunden.    (12 — 3  Uhr  JSTachmittags).^ 

Unmittelbar  nach  dem  Ende  desselben  war  keine  Wirkung 
ersichtlich,  auch  nicht  am  Abend  desselben  Tages.  Am  folgenden 
Tage  aber  war  die  ganze  dem  Lichte  ausgesetzte  Hautpartie  deut- 
lich röther  wie  die  Umgebung.  Die  Köthe  war  noch  ausgeprägter 
am  dritten  Tage,  und  ging  dann  allmählich  zurück.  Nach  weiteren 
drei  Tagen  fing  eine  reichliche  Abschuppung  an  und  dauerte  eine 
Woche. 

Das  durch  den  Bergkrystall  filtrirte,  an  ultravioletten  Strahlen 
reiche  Licht  rief  also  an  der  Haut  des  Kaninchens  ein  typisches 
Erythema  electricum  hervor. 

Versuch  II.  Die  Bergkrystall-Linse  und  das  Kaninchen  wur- 
den in  derselben  Weise  wie  im  Yersuch  I  aufgestellt.  Yor  dem 
Kaninchen  wurde  aber  ein  Schirm,  in  welchem  die  in  meiner 
früheren  Abhandlung  (S.  413)  erwähnte  Glasplatte  eingesetzt  war, 
placirt.  Mittelst  Lapis  wurden  am  Kaninchen  die  Grenzen  der 
Hautpartie,  welche  von  dem  durch  die  Glasplatte  filtrirten  Licht 
getroffen  wurde,  markirt.^  Der  Yersuch  dauerte  drei  Stunden. 
Weder  unmittelbar  nach  dem  Yersuch,  noch  später  war  eine  Wir- 
kung an  der  Haut  zu  beobachten. 

Dieser  Yersuch  zeigte  also,  dass  das  durch  die  Glasplatte  fil- 
trirte an  ultravioletten  Strahlen  arme  Licht  bei  der  benutzten  Stärke 
der  Lichtquelle  nicht  geeignet  war,  eine  Yeränderung  an  der  Haut 
hervorzurufen.  Die  beiden  Yersuche  (I  und  II)  stützten  also  die 
Annahme,  dass  die  Hautaffection  hauptsächlich  durch  die  ultra- 
violetten Strahlen  bedingt  war. 

Um  die  Einwirkung  des  durch  Glas  und  Bergkrystall  filtrirten 
Lichtes  auf  die  Haut  näher  zu  untersuchen,  wurde  folgende  Yor- 
richtung  benutzt. 

In  einem  metallenen  ^oha^ABCD  von  5 — 6  cm  Länge  und  5  cm 
Breite  wurde  an  der  einen  Gnmdfläche  AB  eine  Bergkrystall-Linse 


^  Ich  bemerke,  dass  wenn  das  Easiren  nicht  mit  genügender  Yorsicht  aus- 
geführt, yon  demselben  eüie  Eeizung  leicht  hervorgerufen  wird,  welche  seinerseits 
Köthe  mit  nachfolgender  Abschuppung  von  Epidermis  verursacht. 

Die  Durchlässigkeit  dieser  Platte  für  Strahlen  verschiedener  Wellenlänge 
war  genau  bestimmt.  Sie  absorbirte  die  ultravioletten  Strahlen  kräftig  und  auch 
einen  Theil  der  rothen  (vgl,  S.  415). 
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von  13  cm  Brennweite  eingefügt;  an  der  anderen  G-rundfläche  CB 
wurde  eine  plane  Glasplatte  von  etwa  2  mm  Dicke  befestigt.  In 
der  Mitte  hatte  diese  Platte  ein  Loch,  in  welcher  eine  Bergkry stall- 


platte von  derselben  Dicke  eingekittet  war.^  Das  Innere  des  Kohres 
stand  durch  die  zwei  Röhrchen  E  und  F  mit  der  umgebenden 
Luft  in  Yerbindung. 

Bei  der  Anwendung  dieses  Apparates  wurde  derselbe  so  auf- 
gestellt, dass  die  Grrundfläche  AB  in  13  cm  Entfernung  (=  die 
Brennweite  der  Linse)  von  der  Bogenlampe  sich  befand.  Das  Licht 
wurde  also  durch  die  Linse  parallel  gebrochen  und  war,  weil 
durch  Bergkrystall  gegangen,  reich  an  ultrayioletten  Strahlen. 
Nachdem  es  aber  die  Grundfläche  CD  passirt  hatte,  war  die  äussere 
Zone,  bei  OH^  welche  durch  Glas  filtrirte  Strahlen  enthielt,  an 
ultravioletten  Strahlen  arm,  während  die  innere  Zone,  der  ein- 
gesetzten Bergkrystallplatte  entsprechend,  an  solchen  Strahlen  reich 
war.  Die  Grenze  der  beiden  Zonen  gab  sich  sehr  gut  zu  erkennen 
in  Folge  des  Schattens  der  undurchsichtigen  Masse,  mit  welcher 
die  Bergkrystallplatte  an  die  Glasplatte  gekittet  war. 

Versuch  III.  Der  eben  beschriebene  Apparat  wurde  benutzt. 
Ein  Albino -Kaninchen  wurde  so  placirt,  dass  die  rasirte  Haut- 
partie  von  dem  ganzen  durch  den  Apparat  gegangenen  Lichtbüschel 
getroffen  wurde.  Die  der  Bergkrystallplatte  entsprechende  Haut- 
partie  wurde  durch  einen  Lapisring  abgegrenzt.  Dauer  des  Ver- 
suches drei  Stunden. 


^  Diese  Bergkrystallplatte  war  dieselbe,  welche  ich  früher  benutzte.  (Vgl. 
S.  413  II.  f.) 
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Während  und  unmittelbar  nach  dem  Versuche,  sowie  drei 
Stunden  später,  war  keine  Yeränderung  zu  bemerken.  Am  folgen- 
den Tage  erschien  an  der  inneren  Zone  eine  schwache  Rothe, 
welche  nach  weiteren  24  Stunden  zunahm,  dann  allmälig  erblasste  und 

I  mehr  gelblich  oder  gelbbraun  wurde.  Nach  sechs  Tagen  zeigten 
sich  Anzeichen  einer  Abschuppung,  welche  allmälig  recht  stark 
wurde  und  sogar  nach  14  Tagen  noch  vollkommen  deutlich 
zu  beobachten  war.  Der  übrige  Theil  der  rasirten  Haut  war  die 
ganze  Zeit  hindurch  normal. 

Auch  in  diesem  Falle  zeigte  es  sich,  dass  das  durch  den  Berg- 
krystall  filtrirte,  an  ultravioletten  Strahlen  reiche  Licht  wirksam 
war,  während  dagegen  das  durch  Glas  filtrirte,  an  diesen  Strahlen 
arme,  keinen  Einfluss  ausübte. 

Man  könnte  sich  aber  denken,  dass  die  Wirksamkeit  der  durch 
den  Bergkrystall  filtrirten  Strahlen  von  anderen  Ursachen  als  deren 
Reichthum  an  ultravioletten  Strahlen  bedingt  wäre.  Die  Berg- 
krystallplatte  war  im  Centrum  des  parallelen  Lichtbüschels  placirt 
und  liess  also  die  der  optischen  Achse  am  nächsten  liegenden 
Strahlen  hindurch.  In  Folge  der  sphärischen  Aberration  werden 
die  Randstrahlen  stärker  wie  die  übrigen  gebrochen  und  hierdurch 
wird,  ceteris  paribus,  die  centrale  Zone  reicher  an  Licht  wie  die 
peripherische.    Der  Effect  des  durch  die  Bergkry stallplatte  filtrirten 

j  Lichtes  war  also  möglicher  Weise  dadurch  erzielt,  dass  es  die 
centralen  und  intensiveren  Strahlen  enthielt.  Um  diesem  Einwände 
zu  begegnen,  wurde  der  Apparat  in  der  Weise  verändert,  dass  die 

j    Bergkry  stallplatte  excentrisch  in  die  Glasplatte  gekitttet  wui'de  und 

I  zwar  so,  dass  sie  nach  innen  das  Centrum  des  Kreises  erreichte 
und  nach  aussen  bis  zu  ^/a  cm  Entfernung  von  dessen  Peripherie 

1    sich  erstreckte. 

!  Mit  dem  veränderten  Apparate  wurden  mehrere  Versuche  an- 

gestellt und  zwar  am  Menschen  an  der  Vorderseite  des  Unterarmes. 
Die  der  Bergkry  stallplatte  entsprechende  Stelle  wurde  wie  bei  den 
früheren  Versuchen  durch  Lapis  umgrenzt. 

Versuch  IV.  Die  Entfernung  zwischen  der  Glasplatte  und 
dem  Arme  betrug  10  cm,  und  zwischen  letzterem  und  der  Licht- 
quelle 29  cm.  Ausserhalb  der  Hautpartie,  die  den  durch  den 
Apparat  gegangenen  Strahlen  ausgesetzt  war,  wurde  die  Haut  von 
directen  Strahlen  des  Bogenlichtes  getroffen.  Die  Dauer  des  Ver- 
suches betrug  31/2  Stunden. 
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Nach  30 — 40  Minuten  stellte  sich  eine  schwache  Rothe  in  der 
der  Krystallplatte  entsprechenden  Hautpartie  und  auch  in  einem 
Theil  derjenigen  Partie,  welche  der  Glasplatte  entsprach.  An  der 
letzteren  Stelle  verschwand  aber  die  Rothe  nach  nochmals 
30  Minuten;  während  sie  an  der  „Bergkrystallpartie"  immer  zu- 
nahm und  immer  deutlicher  mit  derselben  zusammenfiel.  Hierbei 
wurde  auch  eine  deutliche  Empfindung  yon  Wärme  und  schwachem 
Stechen  wahrgenommen. 

Am  Ende  des  Yersuches  fand  sich  eine  ausgedehnte  Rothe  an 
den  Stellen  des  Armes,  welche  yon  den  seitlich  Yom  Apparate 
einfallenen  Strahlen  direct  getrofien  waren.  Dagegen  bot  die  ganze 
Hautpartie,  welche  den  durch  den  Apparat  filtrirten  Strahlen  aus- 
gesetzt gewesen,  ein  vollkommen  normales  Aussehen  dar,  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  kleinen  Zone,  welche  der  Bergkrystallplatte 
entsprach.  An  dieser  Partie  war  die  Haut  noch  röther  wie  an 
denjenigen  Partien,  welche  vom  directen  Lampenlicht  getroffen 
waren. 

Etwa  vier  Stunden  nach  beendigtem  Yersuch  stellte  sich  eine 
Empfindung  von  Brennen  in  den  afficirten  Theilen  ein.  Die  Rothe 
und  das  Brennen  nahmen  während  der  JiTacht  und  des  folgenden 
Tages  zu.  Dazu  kam  noch  Empfindlichkeit  bei  Berührung.  Die 
angegriffenen  Partien  waren  beim  Antasten  deutlich  wärmer  wie 
die  übrige  Haut. 

Am  dritten  Tage  war  die  Rothe  noch  unverändert  sowohl  an 
der  Bergkrystallpartie  wie  an  der  von  den  directen  Strahlen  ge- 
troffenen. Die  Empfindlichkeit  bei  Berührung  und  die  erhöhte 
Temperatur  nahmen  an  der  letztgenannten  Stelle  deutlich  ab,  und 
der  Schmerz  verschwand  vollständig.  Die  Glasplattenpartie  fort- 
während normal. 

Am  vierten  Tage  zeigte  die  direct  beleuchtete  Partie  eine  deut- 
liche Yerminderung  der  Rothe  und  der  Empfindlichkeit.  An  der 
Bergkrystallpartie  war  dagegen  die  Rothe  ebenso  wie  die  Empfind- 
lichkeit eher  vermehrt.  Uebrigens  war  diese  ganze  Partie  schwach 
erhaben  und  zeigte  eine  Menge  kleiner,  weisslicher,  nahezu  blasen- 
ähnlicher Erhebungen,  welche  zum  grössten  Theil  den  Haar- 
wurzeln zu  entsprechen  schienen. 

Am  fünften  Tage  war  der  Zustand  so  ziemlich  unverändert, 
nur  begann  die  Empfindlichkeit  auch  an  der  Bergkrystallpartie  ab- 
zunehmen.   In  den  beiden  angegriffenen  Partien  Jucken. 
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Am  sechsten  Tage  Kitzeln  in  den  angegriffenen  Partien;  an- 
fangende Epidermisab schuppung  an  der  direct  beleuchteten  Partie. 
Erst  jetzt  eine  merkbare  Yerminderung  der  Köthe  an  der  Berg- 
krystallpartie. 

Am  siebenten  Tage  war  die  Epidermisabschuppung  stärker  und 
zeigte  sich  auch  an  der  Bergkrystallpartie.  Die  Farbe  der  afficirten 
Theile  fing  an  bräunlich  zu  werden. 

Die  Abschuppung  der  Epidermis  dauerte  noch  eine  Woche 
lang.  Darnach  wurde  die  Haut  normal:  nur  unterschieden  sich 
die  afficirten  Theile  von  der  übrigen  Haut  durch  eine  dunklere 
Pigmentirung,  welche  noch  zwei  Monate  später  vollkommen  deut- 
lich, ob  auch  schwächer,  war.  Die  Glasplattenpartie  war  die  ganze 
Zeit  normal. 

Versuch  V.  Yersuchsanordnung  wie  im  Yersuch  lY,  nur  war 
die  Haut  mittelst  eines  Tuches  vor  der  directen  Strahlung  geschützt 
und  wurde  also  nur  von  den  durch  den  Apparat  gegangenen 
Strahlen  getroffen.    Dauer  des  Yersuches  drei  Stunden. 

Nach  einer  Stunde  stellte  sich  eine  sehr  unbedeutende,  kaum  merk- 
bare Köthe  an  der  Bergkrystallpartie  ein.  Die  Rothe  nahm  während 
der  Yersuchsdauer  immer  mehr  zu  und  war  am  Ende  des  Yer- 
suches zwar  schwach,  aber  doch  vollkommen  deutlich  und  an  der 
durch  Lapis  markirten  Grenze  der  Partie  scharf  abgeschnitten.  Die 
Glasplattenpartie  ganz  unverändert. 

Am  zweiten  Tage  war  die  Rothe  stärker  ausgeprägt  und  hielt 
sich  ganz  unverändert  bis  zum  sechsten  Tage,  an  welchem  sie  zu 
erblassen  anfing. 

Am  siebenten  Tage  nahm  die  Bergkrystallpartie  einen  un- 
bedeutenden Stich  in 's  Rothbraune  an. 

Am  neunten  Tage  zeigte  die  angegriffene  Partie  fast  das  Aus- 
sehen eines  schwach  gefärbten  Leberfleckes. 

Am  zehnten  Tage  wurde  eine  unbedeutende  Abschuppung 
beobachtet. 

Am  elften  Tage  war  die  Abschuppung  stärker. 

Am  zwölften  Tage  war  die  ganze  Oberfläche  der  Bergkrystall- 
partie von  kleinen  Schuppen  bedeckt. 

Am  dreizehnten  Tage  Abschuppung  nur  an  dem  äusseren  Theil 
der  genannten  Partie. 

Am  vierzehnten  Tage  hat  die  Abschuppung  aufgehört. 

Die  Glasplattenpartie  während  der  ganzen  Zeit  normal. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  '   '  2Q 
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Versuch  VI.  Während  der  ersten  Stunde  des  Yersuclies  war 
der  Apparat  durch  ein  Yersehen  3  cm  zu  nahe  der  Lichtquelle 
placirt  und  die  Haut  wurde  also  während  dieser  Zeit  von  diver- 
gentem Lichte  getroffen.  Bei  der  übrigen  Zeit  des  Yersuches  war 
die  Yersuchsanordnung  wie  bei  Yersuch  Y. 

Nach  zwei  Stunden  zeigte  sich  an  der  Bergkrystallpartie  eine 
schwache  Eöthe,  welche  vier  Stunden  nach  beendigtem  Yersuche 
zurückblieb  und  bis  zum  folgenden  Tage  noch  zunahm.  Nach  einer 
Woche  fing  ihre  Stärke  an  abzunehmen.  Am  zehnten  Tage  stellten 
sich  die  ersten  Anzeichen  einer  Abschuppung  ein,  und  nach  dem 
dreizehnten  Tage  war  nur  eine  unbedeutende,  dunklere  Färbung 
zu  beobachten. 

Die  Grlasplattenpartie  war  die  ganze  Zeit  normal. 

Weil  der  Apparat  in  der  Entfernung  der  Brennweite  von  der 
Lichtquelle  aufgestellt  war,  waren  freilich  die  leuchtenden  Strahlen 
nach  stattgefundener  Brechung  parallel,  die  ultrarothen  aber  diver- 
gent und  die  ultravioletten  convergent.  In  einer  gewissen  Ent- 
fernung von  dem  Apparate  musste  also  nothwendig  die  Intensität 
der  Ultrarothen  Strahlen  vermindert  sein.  Bei  den  folgenden  drei 
Yersuchen  wurde  daher  der  Arm  in  nur  3  cm  Entfernung  vom 
Apparate  placirt. 

Versuch  VII.  Nach  einigen  Minuten  wurde  eine  deutliche 
Empfindung  erhöhter  Wärme  sowohl  in  der  Bergkrystall-,  wie  in 
der  Glasplattenpartie  wahrgenommen.  Nach  einer  Yiertelstunde 
wurde  an  beiden  Stellen  eine  schwache  Köthe  beobachtet.  Nach 
noch  einer  Yiertelstunde  hatte  dieselbe  zugenommen.  Als  der 
Yersuch  nach  einer  halben  Stunde  unterbrochen  wurde,  war  die 
Eöthe  an  beiden  Partien  vollkommen  deutlich.  Nach  zwei  Stunden 
war  sie  jedoch  verschwunden  und  die  Haut  ganz  normal.  .  Später, 
am  Abend,  erschien  jedoch  an  der  Bergkrystallpartie  eine  neue, 
sehr  schwache  und  kaum  merkbare  Köthe.  Am  folgenden  Morgen 
war  sie  ganz  deutlich.  Sie  dauerte  drei  Tage,  und  verschwand  daim. 

Versuch  VIII  Yersuchsanordnung  wie  bei  Yersuch  YII. 
Yersuchsdauer  eine  halbe  Stunde. 

Während  des  Yersuches  Brennen  sowohl  in  der  Bergkrystall-, 
wie  in  der  Grlasplattenpartie.  Am  Ende  des  Yersuches  eine  deut- 
liche Eöthe  an  der  ganzen  beleuchteten  Hautpartie.  Die  Köthe 
an  der  Glasplattenpartie  nahm  jedoch  ziemlich  schnell  ab  und  war 
nach  zwei  Stunden  verschwunden.    An  der  Bergkrystallpartie  trat 
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sie  dagegen  immer  deutlicher  hervor  und  hörte  erst  nach  fünf 
I     Tagen  auf. 

Versuch  IX.  Yersuchsanordnung  wie  im  Versuch  YII.  Yer- 
suchsdauer  dreiviertel  Stunde. 

Brennen  und  Köthe  sowohl  in  der  Bergkry stall-,  wie  in  der 
Glasplattenpartie.  In  letzterer  nahm  sie  jedoch  nach  dem  Versuche 
allmählich  ab.  Am  Abend  des  Versuchstages  war  sie  noch  deutlich 
und  auch  am  folgenden  Morgen  erschien  davon  eine  kleine  Spur, 
welche  im  Verlauf  des  Tages  verschwand. 

Dagegen  nahm  die  Köthe  an  der  Bergkrystallpartie  während 
der  ersten  24  Stunden  immer  mehr  zu.  Nach  5—6  Tagen  kamen 
noch  Empfindlichkeit  und  Jucken  liinzu.  Am  zehnten  Tage  fing 
eine  Abschuppung  an,  welche  noch  vier  Tage  dauerte.  Dann  wurde 
die  Haut  normal,  nur  eine  dunklere  Färbung  blieb  noch  zurück. 

In  den  Versuchen  IV —  IX  wurden  also  positive  Ergebnisse 
durch  die  Strahlen,  welche  die  Bergkry  stallplatte  passirt  hatten,  er- 
halten, trotzdem  dass  sie  excentrisch  gestellt  war.  Und  das  Erythem 
war  innerhalb  der  Bergkrystallpartie  überall  gleich  stark,  gleich- 
gültig ob  die  dieselbe  treffenden  Strahlen  näher  oder  ferner  von 
der  optischen  Achse  des  Systemes  lagen.  Dagegen  blieb  die  ge- 
sammte  Hautpartie,  welche  den  durch  die  Glasplatte  filtrirten 
I  Strahlen  ausgesetzt  war,  sowolil  während  des  Versuches  wie  nach 
j  demselben  entweder  ganz  normal  oder  auch  nur  vorübergehend 
geröthet. 

1  Diese  Verschiedenheit  der  Einwirkung  konnte  also  nur  dadurch 

bedingt  sein,  dass  die  Bergkry  stallplatte  auf  diejenigen  Strahlen 
des  Lichtes,  welche  hierbei  thätig  waren,  keinen  Einfluss  ausübten, 
während  sie  von  der  Glasplatte  in  irgend  einer  Weise  unschädlich 
i     gemacht  wurden. 

Aber  auch  diese  Versache  waren  nicht  genügend,  um  den 
ultravioletten  Strahlen  eine  überwiegende  Bedeutung  für  das  Ent- 
i     stehen  des  Erythems  zu  vindiciren.    Freilich  sind  nach  Melloni 
I     Glas  und  Bergkrystall  für  die  Wärmestrahlen  gleich  durchlassend 
i     und  bei  meinen  früheren  Versuchen  fand  ich,  dass  die  von  mir 
benutzten  Bergkrystall-  und  Glasplatten  nahezu  gleich  viel  von  der 
gesammten  Wärme   der  Bogenlampe  durchliessen   (vgl.  S.  413). 
j     Wenn  aber  die  Permeabilität  der  beiden  Stoffe  für  Strahlen  ver- 
schiedener Wellenlänge  untersucht  wurde,  stellte  es  sich  heraus, 
dass  der  Bergkrystall  für  gewisse  Strahlengattungen  mehr  durch- 
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lassend  als  das  benutzte  Glas  war.  Die  Ungleichheit  war  am 
grössten  bei  X  4,00,  wo  die  Durchlässigkeit  des  Bergkrystalles 
zu  derjenigen  des  Glases  wie  26,5  : 14,0  sich  verhielt  (ygl.  S.  415). 
Es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  die  von  mir  gewonnenen  Ergebnisse 
eben  von  dieser  grösseren  Durchlässigkeit  des  Bergkrystalles  für 
die  genannten  Ultrarothen  Strahlen  bedingt  sei.  Es  war  daher 
nothwendig  in  den  Apparat  einen  Stoff  zu  bringen,  welcher  die  ultra- 
rothen  Strahlen  absorbirt  und  dagegen  die  ultravioletten  durchlässt. 
Ein  solcher  Stoff  ist  das  Wasser. 

Das  Wasser  absorbirt  schon  in  sehr  dünnen  Schichten  die 
Ultrarothen  Strahlen  ausserordentlich  kräftig.  Dies  geht  schon  aus 
den  Untersuchungen  Melloni's  hervor  und  ist  später  von  anderen 
Eorschern  bestätigt  worden.  Weil  aber  diese  Untersuchungen  nur 
auf  die  gesammte  Wärme  sich  beziehen,  theile  ich  hier  die  Ergeb- 
nisse einer  Arbeit  von  K.  Angström  über  die  Absorption  ultra- 
rother  Strahlen  verschiedener  Wellenlänge  mit.  Die  Untersuchungen 
sind  mit  dem  von  ihm  construirten  Spectrobolometer  vorgenommen, 
also  mit  demselben  Instrument,  welches  ich  benutzt  habe  (vgl. 
S.  405  und  415). 

Angström  fand,  dass  eine  Wasserschicht  von  2,4  mm  Dicke 
bei  einer  Deviation  von  1,0^  von  der  D-Linie  0,90}  40  ^/o, 

bei  1,50  Deviation  (;i  =  1,70)  97,7  »/^  und  bei  2»  Deviation  {X  =  4,00) 
99,7^/0  durchlässt.  Da  nach  dem  Gesetze  der  Absorption  jede 
gleich  dicke  Schicht  eines  gewissen  Stoffes  ein  gleich  grosses  Procent 
der  durchgehenden  Strahlen  einer  gegebenen  Wellenlänge  absorbirt, 
so  muss  bei  meinen  Versuchen  nur  eine  ganz  minimale  Menge  von 
Strahlen  grösserer  Wellenlänge  wie  X  =  0,90  durch  den  mit  Wasser 
gefüllten  Apparat,  dessen  Dicke  5 — 6  cm  betrug,  hindurchgegangen 
sein.  Ton  den  ultrarothen  Strahlen  kürzester  Wellenlänge  {X  <^  0,90) 
wurde  freilich  ein  Theil  durchgelassen,  dieselben  konnten  aber  auf 
das  Yersuchsergebniss  keinen  Einfluss  ausüben,  weil  die  Absorp- 
tion des  Wassers  früher  als  der  Unterschied  derjenigen  des  Glases 
und  des  Bergkrystalls  (nach  meinen  Beobachtungen  erst  bei  X  ^  0,90, 
vgl.  S.  415)  beginnt.  Die  wenigen  ultrarothen  Strahlen,  welche 
das  Wasser  durchliess,  waren  also  in  gleich  grosser  Menge  in  dem 
von  der  Bergkry stall-  und  von  der  Glasplatte  durchgegangenen 
Lichte  anwesend. 

Ebenso  kräftig  wie  das  Wasser  die  ultrarothen  Strahlen  ab- 
sorbirt, ebenso  gut  lässt  es  die  ultravioletten  hindurch.    So  giebt 
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z.  B.  DE  Chaedonnet  an,  dass  es  sogar  in  einer  Schicht  Yon  20  mm 
Dicke  diese  Strahlen  in  merkbarer  Menge  nicht  absorbirt 

Die  Yersache  wurden  daher  in  folgender  "Weise  ausgeführt. 

Versuch  X.  Der  Apparat  wurde  wie  gewöhnlich  aufgestellt. 
Die  Rohre  E  und  F  wurden  mit  Kautschukschläuchen  verbunden 
und  mittelst  eines  Hebers  eine  ununterbrochene  Strömung  von  destil- 
lirtem  Wasser  durch  den  Apparat  von  E  nach  F  unterhalten.  Den 
durch  den  Apparat  gegangenen  Strahlen  wurde  die  rasirte  Haut 
eines  Albino-Kaninchens  ausgesetzt. 

Der  Yersuch  wurde  einigermassen  dadurch  gestört,  dass  etwas 
Luft  aus  dem  "Wasser,  bei  dessen  Erwärmung  durch  die  Absorption 
der  Ultrarothen  Strahlen,  sich  ausschied  und  in  Form  kleiner  Blasen 
an  der  linse  sich  ablagerte.  Die  Yersuchsdauer  war  wie  gewöhn- 
lich drei  Stunden. 

Während  des  Yersuches  und  unmittelbar  nach  dessen  Ende 
soAvie  noch  am  Abend  desselben  Tages  konnte  keine  Yeränderung 
an  der  dem  Lichte  ausgesetzten  Hautpartie  beobachtet  werden. 
Am  folgenden  Tage  war  aber  die  Bergkrystallpartie  deutlich  ge- 
röthet.  Die  Röthe  währte  unverändert  zwei  Tage  lang.  Dann  fing 
sie  an  abzunehmen  und  es  folgte  am  sechsten  Tage  eine  starke 
Abschuppung,  welche  fünf  Tage  lang  dauerte. 

Die  Glasplattenpartie  zeigte  die  ganze  Zeit  keine  Yeränderung. 

Versuch  XL  Die  Yersuchsanordnung  wie  im  Yersuch  X. 
Der  Yersuch  wurde  an  einem  Menschen  an  der  Haut  des  Unter- 
armes angestellt.  Während  des  Yersuches  wurde  der  Apparat  an 
mehreren  Stellen  undicht,  in  Folge  dessen  die  Grundfläche  CD 
unaufhörlich  vom  Wasser  benetzt  wurde.  Endlich  wurde  der  Yer- 
such für  45  Minuten  unterbrochen  und  dann  fortgesetzt.  Die  Haut 
wurde  nur  während  2^/4  Stunden  vom  Lichte  beeinflusst  und  auch 
während  dieser  Zeit  wurde  der  Parallelismus  der  Strahlen  von  dem 
auf  CD  sich  ansammelnden  Wasser  gestört. 

Am  Ende  des  Yersuches  konnte  keine  Wirkung  auf  die  Haut 
bemerkt  werden.  Auch  nicht  eine  Stunde  später,  ^^'ach  vier 
Stunden  aber  wurde  an  der  Bergkrystallpartie  eine  deutliche  Röthe 
beobachtet.  Diese  bestand  noch  um  elf  Uhr  Abends,  verschwand 
aber  im  Laufe  des  folgenden  Tages. 

Die  Glasplattenpartie  blieb  die  ganze  Zeit  normal. 


^  DE  Chaedonnet,  Journ.  de  Physique,  Serie  II  Tome  I,  S.  307.  1882. 
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Versuch  XII.  Dieselbe  Anordnung  wie  bei  den  früheren 
Versuchen.  Nur  war  das  Wasser  aufgekocht  und  also  luftfrei  ge- 
macht (vgl.  Yersuch  X).  Die  Dauer  des  Yersuches  2^/2  Stunden. 
Die  Entfernung  des  Armes  vom  Apparate  betrug  2 — 4  cm. 

Während  des  Yersuches  stellte  sich  in  der  Bergkrystallpartie 
zuweilen  eine  schwache  Empfindung  wie  von  Wärme  ein.  ISTach 
zwei  Stunden  fing  eine  deutliche  Eöthe  an  dort  zu  entstehen.  Die 
Glasplattenpartie  zeigte  nichts  Abnormes  an.  Eine  Stunde  nach 
beendigtem  Yersuche  hatte  die  Eöthe  etwas  zugenommen  und  ein 
schwaches  Kitzeln  wurde  in  der  gerötheten  Partie  empfunden. 

Am  zweiten  Tage  war  die  Bergkrystallpartie  stark  geröthet 
und  deutlich  empfindlich  beim  Druck. 

Am  dritten  Tage  war  die  Empfindlichkeit  noch  stärker  aus- 
geprägt. 

Am  yierten  Tage  waren  Eöthe  und  Empfindlichkeit  etwas  yer- 
mindert. 

Am  sechsten  Tage  war  die  Bergkrystallpartie  blassroth. 

Am  zehnten  Tage  fing  eine  Abschuppung  der  Epidermis  an 
und  dauerte  4 — 5  Tage. 

Die  Glasplattenpartie  blieb  die  ganze  Zeit  normal. 

Die  Yersuche  zeigen  also,  dass  auch,  nachdem  fast  die  ge- 
sammten  ultrarothen  Strahlen  durch  Wasser  abfiltrirt  waren,  das 
Licht  der  elektrischen  Bogenlampe  dennoch  eine  Hautaffection  her- 
vorrufen konnte.  Dass  das  betreffende  Erythem  wenigstens  nicht 
allein  von  den  leuchtenden  Strahlen  bedingt  war,  geht  unzweideutig 
daraus  hervor,  dass  das  durch  die  Glasplatte  filtrirte  Licht  bei  allen 
Y ersuchen  vollkommen  unwirksam  war. 

Das  positive  Ergebniss  muss  also  von  den  ultravioletten  Strahlen 
allein  oder  auch  —  da  die  lebende  Ejraft,  welche  die  leuchtenden 
und  die  ultravioletten  Strahlen  zusammen  repräsentiren,  natürlich 
grösser  wie  diejenige  der  leuchtenden  Strahlen  an  und  für  sich 
sein  muss  —  von  allen  beiden  bedingt  sein.  Um  diese  Frage  näher 
zu  untersuchen,  wurden  die  folgenden  Yersuche  gemacht. 

Versuch  XIII.  Die  a.  a.  0.  S.  396  beschriebene  und  abge- 
bildete hohle  Glaslinse  von  5,5  cm  Oeffnung  und  7  cm  Brennweite 
wurde  mit  einer  2  ^/o  Lösung  von  saurem  Chinin sulphat  gefüllt  und 
in  derselben  Enfernung,  13  cm,  von  der  Lichtquelle  wie  die  Berg- 
krystall- Linse  in  den  Yersuchen  III — XII  aufgestellt.  Weü  die 
Brennweite  der  Linse  nur  7,5  cm  betrug,  waren  die  Strahlen  nach 
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stattgefiindener  Brechung  stark  convergent.  Da  sie  sowohl  das 
Glas  wie  die  Chininlösung,  welche  alle  beide  die  ultravioletten 
Strahlen  stark  absorbiren,  passirt  hatten,  sind  wir  berechtigt  anzu- 
nehmen, dass  diese  Strahlen  wenigstens  zum  grössten  Theil  ab- 
filtrirt  waren. 

Ein  rasirtes  Albino-Kaninchen  wurde  jetzt  so  placirt,  dass  die 
durch  die  Linse  gebrochenen  Strahlen  auf  eine  Hautpartie  von 
2  cm  Durchmesser  concentrirt  wurden.  Der  Versuch  dauerte  drei 
Stunden,  ^^ach  dessen  Ende  konnte  keine  Wirkung  bemerkt  werden, 
ebensowenig  am  Abend  und  am  folgenden  Tage. 

Versuch  XIV.  Die  Yersuchsanordnung  wie  im  Yersuch  X. 
Das  Licht  wurde  auf  die  Haut  des  Unterarmes  an  derselben  Person 
wie  im  Yersuch  Y  concentrirt.    Yersuchsdauer  drei  Stunden. 

Weder  während  des  Yersuches,  noch  später  wurde  irgend  eine 
Yeränderung  der  Haut  beobachtet. 

Weil  die  Oef&iung  der  Linse  5,5  cm  betrug  und  die  durch 
dieselbe  gebrochenen  Strahlen  auf  eine  Fläche  von  2  cm  Durch- 
messer concentrirt  wurden,  hatten  sie  also  eine  etwa  7,5  Mal  grössere 
Intensität  als  unmittelbar  nachdem  sie  die  Linse  passirt  hatten. 
Und  da  ferner  diese  in  einer  Entfernung  von  13  cm  von  der  Licht- 
quelle —  d.  h.  in  derselben  Entfernung  wie  die  Linse  AB  in  dem 
früher  angewandten  Apparate  —  aufgestellt  war,  so  musste  auch 
die  Intensität  der  leuchtenden  Strahlen  7,5  Mal  grösser  als  in  den 
Yersuchen  III — IX  gewesen  sein,  wenn  wir  nämlich  voraussetzen, 
dass  die  Absorption  und  die  Keflexion  der  leuchtenden  Strahlen 
von  der  Glaslinse  ebenso  gross  wie  bei  dem  früher  benutzten 
Apparate  waren.    Und  dennoch  erzielte  ich  keine  Wirkung. 

Es  geht  also  aus  den  mitgetheilten  Yersuchen  hervor,  dass 
die  leuchtenden  Strahlen  nur  eine  untergeordnete  Ein- 
wirkung auf  die  hier  studirten  Vorgänge  in  der  Haut  aus- 
üben, und  es  muss  daher  den  ultravioletten  Strahlen  eine 
überwiegende  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  zuerkannt 
werden. 

Hieraus  folgt  aber  keineswegs,  dass  die  übrigen  Strahlen- 
gattungen, wenn  in  genügender  Intensität  vorhanden,  vollkommen 
unthätig  sind.  Was  speciell  die  ultrarothen  Strahlen  betrifft,  wird 
dies  von  der  alltäglichen  Erfahrung  bezeugt. 

Am  Ende  mehrerer  der  früher  mitgetheilten  Versuche  (Ver- 
such YII — IX)  zeigte  sich  auch  an  der  Hautpartie,  welche  der 


456 


Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut. 


Glasplatte  entsprach,  ein  Erythem.  Dies,  welches  seine  Entstehung 
unzweifelhaft  der  Einwirkung  der  strahlenden  Wärme  verdankt, 
war  am  Ende  des  Yersuches  am  stärksten  ausgeprägt  und  nahm 
nachher  sehr  schnell  ab,  sodass  es  in  der  Kegel  nach  zwei  Stunden 
ganz  und  gar  verschwunden  war.  ]N'ur  ein  einziges  Mal  dauerte 
es  bis  zum  folgenden  Tage  (Yersuch  IX). 

In  den  folgenden  drei  Yersuchen  wurden  die  leuchtenden  und 
die  Ultrarothen  Strahlen  auf  die  Haut  des  Unterarmes  concentrirt. 

Versuch  XV.  Die  schon  erwähnte  hohle  Glaslinse  wurde  mit 
Schwefelkohlenstoff  gefüllt  und  in  einer  Entfernung  von  10  cm  von 
der  Lichtquelle  aufgestellt.  Der  Arm  wurde  in  der  Weise  placirt, 
dass  die  durch  die  Linse  gebrochenen  Strahlen  eine  Partie  von 
3  cm  Durchmesser  beeinflussten.  Der  Yersuch  wurde,  wegen  der 
eintretenden  heftigen  Wärmeempfindung  in  der  dem  Lichte  aus- 
gesetzten Hautpartie,  nach  ^/a  Minute  unterbrochen.  Eine  Minute 
nachher  zeigte  sich  eine  sehr  lebhafte  Eöthe,  welclie  nach  etwa  zwei 
Stunden  verschwand. 

Versuch  X  VI.  Die  Yersuchsanordnung  wie  im  Yersuch  XY. 
Die  Strahlen  wirkten  Minute  auf  die  Haut  ein.  Dies  wurde  drei 
Mal,  mit  einer  etwa  eine  Minute  lange  Unterbrechung  wiederholt. 

Unmittelbar  nach  dem  Ende  des  Yersuches  zeigte  sich  nicht 
nur  eine  Rothe,  sondern  auch  ein  paar  erhöhte  blasenähnliche  Stellen. 
Sowohl  die  Rothe  wie  auch  die  blasenähnlichen  Bildungen  ver- 
schwanden im  Laufe  des  Tages. 

Versuch  XVII.  Die  Stralüen  wurden  auf  eine  Partie  von 
2  cm  Durchmesser  während  1/2  Minute  concentrirt.  Während  des 
Yersuches  eine  intensive  Wärmeempfindung.  Unmittelbar  nachher 
wie  im  Yersuch  XYI  Rothe  und  Andeutung  zur  Blasenbildung. 
Die  Erscheinungen  verschwanden  im  Laufe  des  Tages. 

Bei  diesen  drei  Yersuchen,  wo  die  ultravioletten  Strahlen  vom 
Glas  absorbirt,  aber  die  leuchtenden  und  die  ultrarothen  reiclilich 
durchgelassen  wurden,  wurde  freilich  eine  Einwirkung  auf  die  Haut 
erhalten,  aber  diese  war  in  auffallendem  Grade  einer  gelinden  Yer- 
brennung  ähnlich  und  wich  sehr  bestimmt  von  dem  Erythema  solare 
und  electricum  ab. 

In  meiner  Abhandlung  über  die  Einwirkung  des  Lichtes  auf 
die  vorderen  Medien  des  Auges  habe  ich  bemerkt,  dass  nach  Cornu 
der  Reichthum  des  Sonnenlichtes  an  ultravioletten  Strahlen  mit  der 
Höhe  der  Sonne  am  Himmel  sowie  mit  der  Höhe  oberhalb  der 
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Meeresoberfläche  zunimmt.  Ferner  dass  an  demselben  Orte  und  bei 
derselben  Höhe  der  Sonne  die  Menge  ultravioletter  Strahlen  im 
Winter,  bei  niedriger  Temperatur,  grösser  ist  als  im  Sommer,  bei 
einer  höheren  Temperatur.  Endlich  habe  ich  versucht  nachzuweisen, 
dass  der  Schnee,  wie  andere  (besonders  weisse)  pulverförmige  Körper, 
vorzugsweise  Strahlen  kurzer  Wellenlänge  reflectirt  (vgl.  S.  420 
u.  f.).  Wenn,  dies  richtig  ist,  so  wird  hierdurch  auch  das  sonst 
eigenthümliche  Yerhältniss  erklärt,  dass  das  Erythema  solare  bei 
uns  vorzugsweise  im  Frühling  und  im  Yorsommer  erscheint,  sowie 
dass  es  in  arktischen  Gegenden  und  auf  Hochgebirgen  auch  bei 
einer  Temperatur  unterhalb  0^  in  dem  Sonnenlicht,  wo  gar  keine 
Kede  sein  kann  von  der  Einwirkung  einer  stärkeren  Wärme  auf 
die  Haut,  beobachtet  worden  ist  (vgl.  S.  435 — 437). 

Dass  das  Erythema  solare  durch  die  chemischen  Strahlen 
bedingt  ist,  wurde,  wie  früher  erwähnt,  schon  im  Jahre  1858  von 
Charcot  behauptet,  und  er  wurde  zu  diesem  Schlüsse  eben  durch 
die  Aehnlichkeit  dieser  Erkrankung  mit  der  durch  das  elektrische 
Licht  hervorgerufenen  veranlasst. 

Auch  Maklakoff  schliesst  sich  in  einer  eben  erscliienenen 
Arbeit  dieser  Auffassung  an.^ 

Im  Archiv  für  Dermatologie  habe  ich  einen  von  Yeiel  mitgetheilte 
Krankheitsbericht  gefunden,  welcher  meinen  Untersuchungen  gegen- 
über von  grossem  Interesse  ist.  Ich  erlaube  mir  denselben  hier 
anzuführen,  weil  er  ohne  Zweifel  eine  schätzenswerthe  klinische 
Bestätigung  meiner  auf  Yersuche  gegründeten  Schlüsse  bildet.^ 

Es  handelte  sich  um  eine  Dame,  56  Jahre  alt,  welche  in  ihrem 
24.  Jahre  zum  ersten  Mal  nach  einem  Spaziergang  an  einem 
sonnigen  Aprütag  von  einem  Eczem  befallen  wurde.  Es  waren 
rothe  „nesselsuchtartige"  Beulen,  mit  starker  Anschwellung  der 
Augenlider  verbunden,  welche  beim  Aufenthalt  im  Zimmer  nach 
circa  vier  Tagen  schwanden. 

In  den  folgenden  Wochen  brachte  jeder  Gang  in's  Freie  bei 
hochstehender  Sonne,  einerlei  ob  bei  bedecktem  oder  unbedecktem 
Himmel,  die  Anschwellung  wieder.  Erst  im  Juni  Hess  die 
Empfindlichkeit  der  Haut  nach  und  konnte  die  Patientin  wieder 
ausgehen. 


1  Maklakoff,  Arcliives  d'ophtalmologie.  T.  IX,  2.  S.  97.  1889. 

2  Veiel,  Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  1887. 
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Derselbe  Reizznstand  wiederholte  sich  jedes  Frühjahr,  dauerte 
aber  jedes  Jahr  länger;  die  freien  Zeiten  wurden  immer  kürzer,  die 
Infiltration  der  Haut  bei  dem  Anfall  immer  stärker. 

Die  letzten  15  Jahre  fielen  die  Winterpansen  aus,  doch  ti-at 
stets  eine  verminderte  Reizbarkeit  der  Haut  in  den  beiden  Monaten 
des  niedersten  Sonnenstandes  ein. 

Bei  beständigem  Aufenthalt  im  Zimmer  mit  geschlossenem 
Fenster  blieb  die  Haut  ruhig,  doch  war  die  dem  Fenster  zugekehrte 
Seite  des  Gesichts  stets  in  einem  leichten  Reizzustand. 

Kurz  Yor  Sonnenuntergang  und  am  Abend  konnte  sie  jedoch 
bei  jedem  Wind  und  Wetter  ausgehen;  selbst  bei  den  schärfsten 
Ostwinden  blieb  die  Haut  ganz  ruhig. 

Yeiel  legte  sich  nun  die  Frage  vor,  welche  Strahlen  der 
Sonne  es  waren,  die  das  Eczem  hervorriefen. 

Die  Wärmestrahlen  konnten  es  nicht  sein,  denn  die  Patientin 
konnte  sich  ohne  Schaden  am  heissen  Herde,  am  heissen  Kamin- 
feuer oder  am  überheizten,  stark  strahlenden  Ofen  aufhalten.  Auch 
nicht  die  Lichtstrahlen,  denn  die  Patientin  konnte  sich  dem  inten- 
sivsten Kerzen-  und  Lampenlicht  aussetzen. 

So  blieben  nur  die  chemischen  Strahlen  übrig.  Eine  bei  einem 
Photographen  eingezogene  Erkundigung  ergab,  dass  die  Photographen 
die  chemischen  Strahlen  des  Sonnenlichtes  am  besten  durch  ein  ge- 
sättigt rothes  Papier  ausschalten,  das  vor  die  Lichtöfinung  ihrer 
Dunkelkammer  gebracht  wird. 

In  Uebereinstimmung  hiermit  gab  Yeiel  seiner  Patientin  einen 
dichten  rothen  Schleier,  und  schickte  sie  bei  höher  stehender  Sonne 
in's  Freie.  Der  Schleier  bewährte  sich  vorzüglich.  Patientin,  die 
im  Juli  zwischen  acht  und  neun  Uhr  Morgens  das  Zimmer  keine 
zwei  Minuten  ungestraft  verlassen  konnte,  bewegte  sich  Ende  August 
^wischen  zehn  und  elf  Uhr  Yormittags  wiederholt  40  Minuten  lang 
im  Freien  ohne  Schaden  zu  nehmen. 


Bezüglich  der  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  den 
Thierkörper  ist  bisher  sehr  wenig  bekannt  gewesen.  Die  Wärme- 
energie derselben  ist  eine  so  kleine,  dass  sie  mit  den  empfindlich- 
sten Instrumenten  kaum  gemessen  werden  kann,  und  ihr  Yermögen, 
die  Netzhaut  zu  reizen,  so  schwach,  dass  sie  von  unserem  Auge  nur 
dann  wahrgenommen  werden,  wenn  die  leuchtenden  Strahlen  gänz- 
lich ausgeschlossen  sind.    Meine  Untersuchungen  zeigen  jedoch. 
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dass  auch  diese  Strahlengattimgen  kürzester  "Wellenlänge  einen  Ein- 
fluss auf  den  Organismus  ausüben.  Sie  scheinen  die  Eigen- 
schaft zu  besitzen,  unabhängig  von  ihrer  Wärmeenergie, 
in  den  Körperoberflächen,  welche  von  ihnen  in  genügen- 
der Stärke  getroffen  Averden,  pathologische  Processe  her- 
vorzurufen. 

Im  Jahre  1881  beobachtete  Siemens,  dass  das  elektrische  licht 
eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Pflanzen  hatte,  dass  man  aber 
diese  Einwirkung  dadurch  aufheben  konnte,  dass  man  das  Licht 
mit  einer  Glasglocke  umgab.  Dies  wurde  von  Deheeain  bestätigt.^ 
Er  stellte  verschiedene  Pflanzen  in  ein  von  elektrischem  Lichte  be- 
leuchtetes Treibhaus,  in  der  Absicht,  ihre  Entwicklung  dadurch  zu 
begünstigen.  Am  folgenden  Tage  beobachtete  er,  dass  die  Blätter 
überall,  wo  sie  direct  von  den  Strahlen  des  elektrischen  Lichtes 
getroffen  wurden,  geschwärzt  erschienen.  Auf  die  Erfahrungen 
Siemens'  gestützt,  umgab  er  dann  das  elektrische  Licht  mit  einer 
Glasglocke  und  nun  behielten  die  Blätter  ihre  natürliche  Farbe. 

Es  scheint  also,  als  ob  die  ultravioletten  Strahlen  auch  auf  die 
Pflanzen  eine  schädliche  Einwirkung  ausübten.  Die  von  Cornu 
nachgewiesene  Eigenschaft  der  Atmosphäre,  die  Strahlen  kürzester 
Wellenlänge  zu  absorbiren,  ist  daher,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach, 
nicht  ohne  Bedeutung  für  das  gesammte  organische  Leben  auf 
der  Erde. 


1  Deherain,  L'Electricien.  1.  December  1881.  S.  161. 
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Einleitung. 


Die  Forschungen,  welche  betreffs  der  Durchlässigkeit  der 
Augenmedien  für  die  ultravioletten  Strahlen  vorgenommen  worden 
sind,  haben  widersprechende  Kesultate  gegeben.  Während  Brücke 
und  DE  Chaedonnet  glauben,  bei  den  Augenmedien  ein  sehr  kräf- 
tiges Yermögen  constatirt  zu  haben,  die  ultravioletten  Strahlen  zu 
absorbiren,  hat  Donders  auf  Grund  seiner  eigenen  und  Eees'  Unter- 
suchungen ihnen  dieses  Yermögen  beinahe  ganz  absprechen  wollen. 
Da  die  Frage  ein  ziemlich  grosses  sowohl  theoretisches  wie  prac- 
tisches  Interesse  besitzt,  so  will  ich  in  Folgendem  eine  Erörterung 
derselben  zu  geben  versuchen. 

Yorerst  möge  es  mir  jedoch  gestattet  sein,  über  die  Unter- 
suchungen der  obengenannten  Forscher  etwas  ausführlicher  zu  be- 
richten. 

BRtiCKe^  stellte  die  Frage  auf,  warum  wir  die  brechbarsten 
Strahlen  des  Sonnenlichtes  nicht  wahrnehmen,  sondern  das  Spectrum 
erst  von  der  Jf-Linie  an  schwach  leuchtend  sehen.  Der  Grund  hier- 
von könnte  entweder  darin  liegen,  dass  diese  Strahlen  die  optischen 
Medien  des  Auges  nicht  zu  durchdringen  vermögen,  oder  darin, 
dass  der  Sehnerv  auf  sie  nicht  mit  Lichtempfindung  reagirt.  Fände 
man,  dass  die  fraglichen  Strahlen  gar  nicht  zur  Netzhaut  ge- 
langen, sondern  von  den  optischen  Medien  absorbirt  werden, 
so  wäre  ihre  Unsichtbarkeit  vollkommen  erklärt.  Es  galt  also 
in  erster  Linie,  den  Gehalt  des  Lichtes  an  ultravioletten  Strahlen 


1  Brücke,  lieber  d.  Verhalten  der  opt.  Med.  des  Auges  gegen  Licht-  und 
Wärmestrahlen.    Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1845.  S.  262. 
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Yor  und  nach  seinem  Durchgang  durch  die  Medien  des  Auges 
zu  vergleichen. 

Hierzu  bediente  Brücke  sich  des  Guajac-Harzes,  welches  von 
den  am  meisten  brechbaren  Strahlen  blau  gefärbt,  von  den  am 
wenigsten  brechbaren  aber  entfärbt  wird.  Eine  mit  Guajactinctur 
übergossene  und  nachher  im  Dunkeln  getrocknete  Porzellanplatte 
wurde  diffusem  Lichte  ausgesetzt,  von  dem  ein  Theil  die  Platte 
direct,  ein  anderer  aber  erst  dann  traf,  nachdem  er  durch  die  Linse 
eines  Ochsenauges  gegangen  war.  Es  zeigte  sich  dann,  dass  der 
Theil  der  Platte,  welcher  von  dem  directen  Lichte  getroffen  wurde, 
sich  mehr  und  mehr  färbte,  und  zwar  bis  zu  einem  dunklen  Grün- 
blau, während  der  andere  Theil  derselben,  auf  welchen  das  erst 
durch  die  Linse  gegangene  Licht  fiel,  immer  nur  eine  schwache 
gelbgrüne  Färbung  erhielt,  so  lange  auch  der  Yersuch  fortgesetzt 
werden  mochte.  Dasselbe  Kesultat  —  obschon  schwächer  —  wurde 
erhalten,  wenn  das  Licht  durch  die  Hornhaut  und  den  Glaskörper 
gegangen  war.  Am  grössten  war  die  Yerschiedenheit,  wenn  das 
Licht  sowohl  die  Hornhaut  wie  auch  die  Linse  passirt  hatte.  Li 
diesem  Falle  wurde  die  Platte  von  ihm  beinahe  gar  nicht  gefärbt. 

Bei  einer  anderen  Gelegenheit  ging  er  auf  folgende  Weise  zu 
Werke.i  Er  erzeugte  mit  Sonnenlicht  ein  Spectrum.  Hierauf  durch- 
schnitt er  die  Sklera  eines  frischen  Kinderauges  am  Aequator,  löste 
die  vordere  Hälfte  derselben  nebst  der  Hornhaut  ab  und  befestigte 
sie  an  einem  metallenen  Kinge.  Sodann  präparirte  er  den  Glas- 
körper nebst  der  Linse  los  und  legte  sie  in  die  von  dem  Küige, 
dem  vorderen  Theil  der  Lederhaut  und  der  Hornhaut  gebildete 
Höhlung,  wo  er  sie  mittelst  eines  gewölbten,  mit  einer  Oeffiiung 
von  7  mm  Eadius  versehenen  Diaphragmas  befestigte.  Auf  diese 
Weise  erhielt  er  ein  dioptrisches  System  von  LiQse,  Glaskörper 
und  Hornhaut,  durch  welches  er  Strahlen  von  verschiedenen  Theilen 
des  Spectrums  fallen  lassen  konnte.  Nach  dem  Durchgang  der 
Strahlen  untersuchte  er  ihre  chemische  Wirkung,  indem  er  den 
Brennpunkt  des  Systems  auf  ein  empfindliches  Papier  fallen  liess. 
Er  fand  dann,  dass  die  Wirkung  des  violetten  Lichtes  nach  seinem 
Durchgang  durch  das  Auge  noch  so  stark  war,  dass  schon  nach 
1^/2  Minute  auf  dem  Papier  ein  vollständig  schwarzer  Fleck  ent- 


1  Brücke,  Ueber  d.  Yerhalten  der  opt.  Med.  des  Auges  gegen  die  Sonnen- 
strahlen.   Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1846.  S.  379. 


lieber  die  DitrchlässigTceit  der  Augenmedien  für  ultraviolette  Strahlen.  465 

stand,  dass  aber  an  der  Grenze  dieses  Lichtes  die  Wirkung  plötz- 
lich so  stark  abnahm,  dass  die  am  wenigsten  brechbaren  der  ultra- 
violetten Strahlen  in  einer  Zeit  von  mehreren  Minuten  nur  einen 
hellbraunen  Punkt  hervorriefen.  In  der  Gegend  der  Linie  M  und 
darüber  hinaus  war  die  Wirkung  so  vollständig  aufgehoben,  dass 
sogar  nach  zehn  Minuten  noch  keine  Spar  eines  Effectes  auf  dem 
Papier  zu  entdecken  war.  Beinahe  dasselbe  Kesultat  ergab  sich, 
wenn  die  Linse  allein  benutzt  wurde,  daher  es  sich  auch  hier  zeigte, 
dass  die  Strahlen  jenseits  des  violetten  Lichtes  vernehmlichst  von 
der  Linse  absorbirt  werden. 

Nach  Brücke's  Untersuchungen  absorbiren  also  die  durchsich- 
tigen Medien  des  Auges  und  unter  diesen  namentlich  die  Linse 
stark  die  ultravioletten  Strahlen.  Die  Absorption  beginnt  bei  der 
Linse  unmittelbar  an  der  Grenze  des  sichtbaren  Spectrums  und 
nimmt  gegen  die  Jf-Linie  hin  stark  zu,  von  wo  ab  sie  voll- 
ständig wird.  Es  ist  jedoch  hierbei  nicht  zu  übersehen,  dass 
Brücke's  Untersuchungen  an  Eindsaugen  ausgeführt  worden  sind 
und  dass  sie  somit  ohne  Controle versuche  nicht  als  für  das  mensch- 
liche Auge  geltend  angesehen  werden  können. 

Im  Jahre  1853  nahm  Donders  ^  von  Neuem  die  Frage  von  der 
Durchdringlichkeit  der  Augenmedien  für  die  ultravioletten  Strahlen 
zur  experimentalen  Prüfung  auf.  Er  liess  Sonnenlicht  durch  einen 
Spalt  auf  ein  Flintglasprisma  von  45  34  mm  Höhe  und  54  mm 
Breite  fallen,  welches  in  einer  Entfernung  von  6  m  von  der  Spalte 
aufgestellt  war.  Ein  Crownglasprisma  von  gleichen  Dimensionen 
war  nebst  dem  erstgenannten  zur  weiteren  Zerstreuung  aufgestellt. 
Das  Licht,  welches  aus  diesem  austrat,  wurde  mittelst  einer  guten 
achromatischen  Linse  von  1,9  m  Brennweite  zu  einem  schönen 
Spectrum  vereinigt,  das  in  einem  angrenzenden  Zimmer  in  einer 
Entfernung  von  3  m  von  der  Linse  aufgefangen  wurde.  Hierdurch 
wurde  zum  grössten  Theil  das  diffuse  Licht  der  an  die  Wand 
fallenden  Spiegelbilder  vom  Prisma  ausgeschlossen.  Das  auf  diese 
Weise  erzeugte  Spectriim  wurde  auf  einem  mit  einer  Lösung  von 
schwefelsaurem  Chinin  überstrichenen  Schirm  aufgefangen.  Die 


1  Donders,  Ueber  das  Verhalten  der  unsichtbaren  Lichtstrahlen  von  hoher 
Brechbarkeit  in  den  Medien  des  Auges.  Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1853. 
S.  459. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmnlogie.  ,  30 
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ultravioletten  Strahlen  wurden  nun  durch  Fluorescenz  sichtbar. 
Die  Linie  n  war  gut  zu  sehen,  ja  sogar  bis  zu  den  Linien  o  und  p 
war  das  Spectrum,  wenn  auch  undeutlich,  wahrnehmbar. 

Jetzt  wurden  Gläser  von  verschiedener  Grrösse  und  mit  zwei 
parallelen  Wänden  mit  G-laskörpern  von  Eindsaugen  gefüllt.  Die 
Schicht  von  Grlaskörpern,  welche  das  Licht  zu  passiren  hatte,  mass 
in  dem  kleinsten  Glase  17  mm  und  in  dem  grössten  9  cm.  Diese 
Gläser  wurden  entweder  unmittelbar  vor  den  Spalt  oder  vor  den 
Schirm  gehalten.  Die  Lichtstärke  des  Spectrums  wurde  durch  die 
2  cm  dicken  Schichten  kaum  vermindert;  die  dickeren  Schichten 
bewirkten  zwar  eine  stärkere  Lichtverminderung  durch  ihre  unvoll- 
kommene Durchsichtigkeit  (vorzugsweise  zufolge  der  unvermeid- 
lichen Beimischung  fremder  Stoffe),  diese  Yerminderung  war  aber 
für  die  fluorescirenden  Strahlen  nicht  grösser  als  für  das  gewöhn- 
liche Spectrum.  Der  Yersuch  wurde  sodann  mit  Kammerwasser 
von  Kindsaugen  erneuert,  wobei  das  Licht  durch  eine  8  cm  dicke 
Schicht  zu  gehen  hatte.  Aber  auch  bei  diesem  Yersuch  zeigte  sich 
nur  eine  von  der  Reflexion  herrührende  Lichtschwächung.  Dasselbe 
Eesultat  wurde  auch  mit  im  Glaskörper  aufgehängter  Hornhaut  von 
verschiedenen  Thieren  erhalten.  Die  Linse,  von  ihrer  Kapsel  um- 
schlossen, wurde  ebenfalls  im  Glaskörper  mit  der  Axe  vertical 
gegen  die  Seitenwände  des  Glasgef ässes  aufgehängt.  Rinder,  Schweine 
und  Schafe  lieferten  hierzu  das  Material.  Es  genügte  indessen, 
das  Glas  mit  der  Linse  längs  dem  Spectrum  hin  und  her  zu  führen, 
um  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  auch  die  Linse  den  Strahlen 
von  grösserer  Brechbarkeit  kein  Hinderniss  bereitet.  In  der  ganzen 
j9-Gruppe  zeigte  sich  im  Chininspectrum  unverkennbar  ein  schwaches 
Bild,  welches  durch  die  Linse  von  den  am  stärksten  brechbaren 
Strahlen  gebildet  wurde.  Doch  liess  es  sich  nicht  mit  Sicherheit 
entscheiden,  ob  die  Linse  für  diese  Strahlen  ebenso  durchsichtig 
war,  wie  für  die  weniger  brechbaren. 

Nachdem  die  verschiedenen  Medien  einzeln  untersucht  worden 
waren,  wurden  sie  in  folgender  Weise  zusammen  untersucht.  Ein 
Kaninchenauge  wurde  am  Aequator  durchschnitten  und  sodann  die 
vordere  Hälfte  mit  der  Hornhaut,  der  vorderen  Kammer,  der  Linse 
und  dem  Glaskörper  lospräparirt  und  mit  der  Sehaxe  vertical  gegen 
die  Seitenwände  in  einem  mit  Glaskörpern  von  Rindsaugen  ge- 
füllten Glasgefässe  aufgehängt.  Dieses  Präparat  wurde  so  auige- 
stellt,  dass  die  Strahlen,  bevor  sie  den  Schirm  trafen,  erst  durch 
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die  Medien  des  Auges  gehen  musstea.  Das  Ergebniss  war  indessen, 
wenigstens  über  die  /-Linie  iiinaus,  ein  unsicheres,  was  der  engen 
Pupille  zugeschrieben  wurde.  Der  Yersuch  wurde  daher  mit  den 
Augen  eines  Hundes  erneuert,  deren  Pupillen  mittelst  Atropin  er- 
weitert worden  waren,  worauf  man  das  Thier  getödtet  hatte.  Beide 
Augen  wurden  in  der  oben  genannten  Weise  präparirt  und  sodann 
das  eine  im  Spectrum,  das  andere  abwechselnd  über  und  unter  dem 
Spectrum  aufgehängt.  Man  sah  dann  im  Spectrum  von  H  bis  o 
ein  bläuliches  Bild,  viel  stärker  als  das  von  diffusem  Lichte  her- 
rührende, über  oder  unter  dem  Specti'um.  Jenseits  der  Linie  o 
war  zwar  in  den  beiden  Bildern  kein  Unterschied  bemerkbar,  aber 
dort  war  bei  dem  Sonnenlicht,  welches  den  IJntersuchern  zu  Ge- 
bote stand,  die  Beleuchtung  auch  eine  äusserst  schwache. 

DoNDERs'  und  Rees'  Yersuche  thun  also  dar,  dass  die  Horn- 
haut, das  Kammerwasser  und  der  Gflaskörper  die  ultravioletten 
Strahlen  nicht  absorbiren  und  dass  diese  Strahlen  auch  von  der 
Linse  beinahe  vollständig  durchgelassen  werden.  Diese  Schlüsse 
gelten  jedoch  nur  für  die  Linse  der  bei  den  Yersuchen  .angewen- 
deten Thiere  (nämlich  Rind,  Schaf,  Schwein  und  Hund),  sowie  für 
ein  bis  o  oder  höchstens  p  reichendes  Spectrum,  aber  nicht  für 
Strahlen  von  noch  kürzerer  Wellenlänge. 

Im  Jahre  1883  machte  de  Chardonnet^  die  Frage  von  der 
Durchdringlichkeit  der  Medien  des  Auges  für  die  ultravioletten 
Strahlen  zum  Gegenstand  seines  Studiums.  Er  richtete  seine  Yer- 
suche auf  folgende  Weise  ein. 

Die  Hornhaut,  die  Linse  und  der  Glaskörper  der  Yersuchs- 
augen  wurden  nach  einander  zwischen  zwei  winkelrecht  gegen  die 
Krystallisationsaxe  geschliffene  Bergkrystallplatten  placirt.  Bin 
Strahlenbündel  von  einem  elektrischen  Lichte  (einem  mit  Kohlen- 
spitzen [Carre]  versehenen  Foucault 'sehen  Regulator)  beleuchtete 
örst  das  anatomische  Präparat  und  ging  sodann  durch  ein  Spec- 
tralspalt,  eine  CoRNu's-Linse  von  Islandspath  und  Quarz  und  ein 
Prisma  von  Islandspath.  Das  Spectrum  wurde  auf  einer  Platte  mit 
einem  Ueberzug  von  Bromsilbergelatine  aufgefangen.  Die  Yersuche 
wurden  an  einem  Dutzend  Wirbelthieren  und  oft  an  mehrereß 


1  DE  Chardonnet,  Journal  de  Phys.  theor.  er  appliq.  1883.  Serie  II.  t.  II.  p.  219. 
Vor  ihm  hat  Soret  die  Frage  experimentell  studirt  und  analoge  I^esultate  bekommen. 
Compt.  rend.  de  l'acad.  sc.  1879,  LXXXYUI,  p,  1012. 
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Individuen  derselben  Art  ausgeführt.  In  der  Tabelle  S.  468  sind 
die  Untersuchungen  Yon  einer  grossen  Anzahl  von  Beobachtungen 
zusammengestellt. 

Die  Grenze  des  Spectrums. 


Yersuchsobject 


Nach  der  Passage  des  Lichtes  durch: 
die  Linse  die  Hornhaut       den  Glaskörper 


bei  dem  Menschen  (er- 
wachsen) .  . 
Ochsen  .    .  . 


„  „  Kalb  .  .  .  . 
„  „  Schaf  u.  Lamm 
„     „  Schwein 

der  Katze 
„  dem  Hasen  . 
„     „  Habicht 
„     „  Kebhuhn 
„     „  Truthahn 
„  der   Eule  .  . 

dem  Karpfen . 
Frosch  . 


L—M 
L—M 
(bei  einem  Indi- 
viduum Sp.  bis  N) 
B—r 
B 
B 

0,  Spuren  bis  P 

0 

T—U 

r 

S 
S-s 
N—O 
L—M 


s,  Spuren  bis  T 
S—s 


r—S 
B,  Spuren  bis  S, 
S,  Spuren  bis  T, 
B 

s 

s,  Spuren  bis  T 

T—U 
P,Sp.  bis  ^od.E 
T 

S,  Spuren  bis  s 
U 


S—s 
s—T 


s,  Spuren  bis  T 
T,  Spuren  bis  t 
T 

T,  Spuren  bis  U 

T,  Spuren  bis  U 
B 

Ty  Spuren  bis  U 

1,  Spuren  bis  U 

U  > 

S,  Spuren  bis  s 


Aus  seinen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Durchdring- 
lichkeit der  Medien  bei  verschiedenen  Thieren  sehr  verschieden  ist, 
dass  aber  bei  den  untersuchten  Thierarten  kein  einziges  Medium 
für  die  Lichtwellen  durchdringlich  ist,  welche  kürzer  als  T  oder  U 
sind.  Die  Gegensätze  zwischen  Donder's  und  Brücke's  Unter- 
suchungen erweisen  sich  übrigens,  wenn  sie,  mit  de  Chardonnet's 
Ergebnissen  vor  Augen,  geprüft  werden,  zum  grössten  Theil  als 
nur  scheinbare.  Brücke  fand ,  dass  die  Hornhaut  und  der  Glas- 
körper ultraviolette  Strahlen  absorbirten,  Donders  nicht  —  soweit 
sein  Spectrum  sich  erstreckte,  oder  bis  zur  Linie  iV,  höchstens  bis 
zur  Linie  P.  de  Chardonnet  zeigt,  dass  diese  Medien  ultraviolette 
Strahlen  absorbiren,  doch  erst  von  einer  Wellenlänge,  welche  ausser- 
halb der  Linie  P  liegt.  Brücke  fand,  dass  die  Linse  beim  Ochsen 
die  ultravioletten  Strahlen  absorbirt,  welche  ausserhalb  der  Linie 
M  liegen;  Donders  hinwiederum  fand,  dass  die  linse  der  Kinds-, 


1  Das  letztgenannte  Präparat  fing  an  trocken  zu  werden. 
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Schaf-  und  Schweinsaugen  den  Strahlen  von  grösserer  Brechbar- 
keit bis  zur  Linie  P  kein  (absolutes)  Hinderniss  bereitet,  de  Chae- 
DOJWET  aber  zeigt,  dass  die  Linse  sowohl  Yom  Schaf  wie  vom 
Schweine  ultraviolette  Strahlen  (vollständig)  erst  von  der  Linie  R 
an  absorbirt.  Die  Linse  des  Rindes  findet  er  mit  dem  Alter  des 
Thieres  sehr  wechselnd.  Bei  der  Linse  des  Ochsen  findet  er  die 
Absorption  vollständig  an  der  L-  oder  if-Linie  —  ein  Resultat, 
was  genau  mit  dem  von  Brücke  erhaltenen  übereinstimmt;  bei  der 
Linse  des  Kalbes  wiederum  constatirt  er  eine  vollständige  Ab- 
sorption erst  von  R  bis  r.  Die  von  Donders  mit  der  Rindslinse 
erhaltenen  Resultate  lassen  sich  daher  leicht  durch  die  Annahme 
erklären,  dass  er  mit  Augen  von  jüngeren  Thieren  experimen- 
tirt  hat. 

Wir  können  also  mit  Anspruch  auf  Zuverlässigkeit  folgende 
DE  Chardonnet  entliehene  Sätze  aufstellen: 

Das  Absorptionsspectrum  der  Hornhaut  und  des  Glaskörpers 
hört  bei  den  vier  Yertebratenklassen  an  einer  Grenze  auf,  welche 
für  jede  Art  wechselt  und  das  Gebiet  zwischen  R  und  U  umfasst. 

Das  Kammerwasser  absorbirt  die  ultravioletten  Strahlen  nicht 
merkbar.^ 

Das  Absorptionsvermögen  der  Linse  wechselt  bei  verschie- 
denen Arten  und  Altersstufen,  ja  sogar  bei  einzelnen  Individuen 
(die  Absorption  ist  z.  B.  sehr  verschieden  beim  Ochsen  und 
Kalbe).  Beim  Menschen  beginnt  die  Absorption  unmittelbar  ausser- 
halb der  Linie  H  und  nimmt  schnell  gegen  die  Linien  L — M 
hin  zu. 

Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Linse. 

Da  mir  diese  Sätze  von  Bedeutung  zu  sein  scheinen,  so  habe 
ich  auf  verschiedene  Weise  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen  versucht. 
Yor  allen  Dingen  habe  ich  versucht  zu  ermitteln,  ob  die  ultravio- 
letten Strahlen  in  den  Medien  des  Auges,  von  denen  sie  absorbirt 
werden,  Yeränderungen  hervorrufen. 

Dass  die  von  den  Medien  des  Auges  absorbirten  ultravioletten 
Strahlen  dort  nicht  vernichtet  werden,  sondern  nur  eine  andere 


^  Transparence  actinique.  Journ.  de  Phys.  theor.  et  applique.  1882.  Serie  II. 
T.  I.  p.  307. 
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Form  annehmen,  ist  eine  natürliche  Folge  der  Erhaltung  der 
Energie.  Auch  haben  meine  früheren  Untersuchungen  gezeigt, 
dass  die  ultravioletten  Strahlen  Yeränderungen  in  der  Hornhaut 
hervorrufen,  die  in  einer  Abstossung  des  Epithels  und  einer  Trü- 
bung des  Gewebes  bestehen.  Dahingegen  vermochte  ich  in  der 
Linse  keine  durch  diese  Strahlen  hervorgerufenen  Yeränderungen 
nachzuweisen. 

Auch  bei  der  Schneeblindheit  und  der  elektrischen  Augen- 
krankheit, welche  beide  durch  die  ultravioletten  Strahlen  des  Lichtes 
hervorgerufen  werden,  kommt  —  so  viel  man  bis  jetzt  hat  finden 
können  —  keine  Affection  der  Linse  vor.  Dahingegen  hat  man 
mehrmals  Yeränderungen  in  diesem  Medium  bei  Einwirkung  einer 
anderen  an  ultravioletten  Strahlen  äusserst  reichen  Lichtquelle, 
nämlich  des  Blitzes,  entstehen  sehen. 

Ich  berichte  hier  unten  über  die  Eälle  von  Blitzstaar,  welche 
ich  aus  der  Litteratur  habe  sammeln  können.  Zu  diesen  Fällen 
kann  ich  einen  neuen  fügen,  wo  es  sich  wahrscheinlich  um  einen 
Blitzstaar  handelt. 

Nr.  1.  Mitgetheilt  von  Fage.  Bei  einer  Person,  welche  von 
einem  Blitze  zu.  Boden  geworfen  und  dabei  auf  einem  Auge  blind 
wurde,  zeigte  sich  zwei  Monate  später  an  diesem  Auge  ein  aus- 
gebildeter Staar. 

Nr.  2.  Ist  von  Beisseau  bei  einem  jungen  Mädchen  beob- 
achtet, bei  welchem  aus  gleichen  Ursachen  an  beiden  Augen  ein 
Staar  auftrat. 

Nr.  3.  Beobachtet  von  Kivaud-Landreau  ebenfalls  bei  einem 
jungen  Mädchen,  welches  an  einem  linksseitigen  Staar  litt.^ 

Nr.  4.  Beobachtet  von  Servais.  ^  Ein  Soldat  stand  eines 
Nachts  auf  Posten,  als  ein  Gewitter  losbrach.  Plötzlich  sah  er  sich 
von  einem  Feuerschein  umgeben  und  fühlte  sodann  eine  bald  vor- 
übergehende Betäubung.  Als  er  eine  Stunde  hernach  abgelöst 
wurde,  bemerkte  er  eine  leichte  Sehstörung  am  rechten  Auge.  Am 
Tage,  darauf  fand  er  fortfahrend  das  Sehvermögen  dieses  Auges 
vermindert.  Während  der  zwei  folgenden  Monate  sank  dasselbe 
allmählich   bis  zu  quantitiver  Lichtperception  herab.    Die  nun 


^  Diese  drei  Fälle  tenne  ich  nur  aus  einem  kurzen  Eeferat  von  Leber:  Arch. 
f.  Ophthalmol.  1882.  Bd.  XXVm.  Heft  4.  S.  262. 

2  Seevais,  Ann.  d'Oculist.  1864.  T.  LH.  p.  185. 
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Yorgenommene  Untersuchung  des  Auges  zeigte  eine  Cataracta  semidura 
ohne  irgend  welche  Complication;  namentlich  wird  hervorgehoben, 
dass  die  Iris  normal  war. 

Nr.  5.  Mitgetheilt  von  Downar.^  Ein  Soldat  wurde  vom 
Blitz  getroffen  und  verlor  dabei  das  Bewusstsein:  als  er  wieder  zu 
sich  kam,  zeigten  das  Gfesicht  und  die  Hände  Spuren  von  einer 
Yerbrennung  und  das  Sehvermögen  erwies  sich  als  geschwächt. 
Als  er  elf  Monate  später  genau  untersucht  wurde,  zeigte  das  rechte 
Auge  S  ^^/loo  und  das  linke  ^/go-  An  beiden  Augen  fand  sich  eine 
Cataracta  polaris  antica. 

Nr.  6.  Mitgetheilt  von  Leber.  ^  Ein  Schiffscapitän,  welcher  in 
einem  heftigen  Sturm  am  Kuder  stand,  wurde  vom  Blitz  getroffen, 
sodass  er  leblos  auf  das  Deck  fiel.  Als  er  nach  zwei  Stunden  zu 
sich  kam,  waren  die  Arme  und  die  Beine  gelähmt,  das  Gesicht 
vorzugsweise  an  der  linken  Seite,  die  linke  Seite  des  Halses  und 
der  Brust  und  die  linke  Hüftengegend  verbrannt,  der  Bart  ver- 
sengt und  die  Kleider  zum  Theil  verkohlt,  sodass  sie  gleich  Zunder 
vom  Körper  fielen.  Die  linken  Augenlider  waren  so  stark  ange- 
schwollen, dass  sie  nicht  geöf&et  werden  konnten.  An  den  rechten 
Augenlidern  war  die  Schwellung  weniger  stark  ausgeprägt. 

Nach  einigen  Wochen  hatte  die  Schwellung  der  Augenlider 
so  weit  abgenommen,  dass  er  auch  das  linke  Auge  öffnen  konnte. 
Das  Sehvermögen  zeigte  sich  dann  bedeutend  vermindert,  und  zwar 
mehr  am  linken  als  am  rechten  Auge.  Es  wurde  ihm  nun  in  dem 
Krankenhause,  in  welchem  er  Aufnahme  gefunden,  mitgetheilt,  dass 
die  Krystall-Linse  des  linken  Auges  durch  den  Blitz  gelitten  habe. 
Das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  verbesserte  sich  jedoch  wieder 
so  weit,  dass  er  gewöhnliche  Druckschrift  lesen  konnte,  doch  nahm 
es  nach  einiger  Zeit  wieder  ab,  und  ebenso  nahm  auch  das  Seh- 
vermögen am  linken  Auge  noch  mehr  ab,  bis  dort  schliesslich  eine 
völlige  Erblindung  eintrat. 

Leber's  Untersuchung  vier  Jahre  darnach  zeigte:  am  rechten 
Auge  eine  Cataracta  provecta  und  eine  grauliche  Trübung,  nament- 
lich an  der  hinteren  Corticalis;  am  linken  Auge  eine  etwas  er- 


^  DowNAK,  Gaz.  Lekarska  1877.  Nr.  9.  Eef.  im  Centralbl.  f.  Augenheilk. 
1878.  Bd.  n.  S.  69. 

2  Leber,  Ueber  Cataract  und  sonstige  Affectionen  durch  Blitzschlag.  Arch. 
f.  Ophth.  1882.  Bd.  XXYIH.  Heft  4.  S.  255. 
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weiterte  und  träge  reagirende  Pupille,  Cataracta  matura.  Am  rechten 
Auge  S  ^^/2oo7  14  und  13  Jäger;  am  linken  Auge  die  Licht- 
perception  erst  nach  einem  längeren  Aufenthalt  im  Dunkeln  gut; 
die  Localisation  unsicher.  JSTach  Extraction  des  Staares  am  linken 
Auge  wurde  eine  leichte  Yerschleierung  des  Augengrundes  und 
eine  weisse  Färbung  der  Papille  beobachtet. 

Nr.  7.  Mitgetheilt  Yon  Pagenstecher.  ^  Ein  zehnjähriges 
Mädchen  wurde  in  einer  Kirche  vom  Blitze  getroffen.  Erst  all- 
mählich kehrte  ihr  das  Bewusstsein  zurück.  Ziemlich  schnell  ent- 
Avickelte  sich  bei  ihr  eine  bedeutende  Schwellung  der  Augenlider. 
Sie  yermochte  die  Augen  nicht  zu  öffnen,  theils  zufolge  der  be- 
deutenden Schwellung  der  Lider,  theils  zufolge  von  Lähmung  des 
Levator  (denn  auch  nach  der  Abnahme  der  Schwellung  konnten 
die  Augen  noch  nicht  geöffnet  werden).  I^ur  allmählich  verschwand 
die  Lähmung  bei  Anwendung  von  Yeratrinsalbe.  Dahingegen 
konnte  man  constatiren,  dass  das  Sehvermögen  intact  war.  Die 
Conjunctiva  bulbi  war  geröthet.  Als  das  Mädchen  nach  vier  Wochen 
wieder  die  Schule  besuchen  konnte,  bemerkte  der  Lehrer,  dass  das 
Kind  schlechter  als  früher  sah.  Das  Sehvermögen  nahm  sodann 
mehr  und  mehr  ab.  Als  die  Patientin  nach  elf  Monaten  unter- 
sucht wurde,  zeigte  sich  am  rechten  Auge  die  Pupille  nnregel- 
mässig  längsoval  und  weiter  als  an  der  anderen  Seite,  ohne  Synechien, 
schwach  gegen  Licht  reagirend.  In  der  hinteren  Corticalis  beider 
Linsen  eine  Trübung,  mehr  ausgeprägt  an  der  rechten  Seite.  Da 
die  Trübung  der  Linse  zunahm,  wurde  am  rechten  Auge  nach 
ferneren  fünf  Monaten  Discission  ausgeführt.  Das  Sehvermögen 
verbesserte  sich  jedoch  nicht.  Durch  die  nunmehr  klare  Pupille 
wurde  eine  neuritische  Atrophie  erkannt. 

Nr.  8.  Mitgetheilt  von  Laker.  «  Ein  Soldat  befand  sich  nebst 
elf  Kameraden  bei  einem  heftigen  Grewitter  in  einer  "Wachtstube. 
Ein  Blitz  fuhr  durch  eine  Eensteröffnung  herein  und  alle  zwölf 
wurden  mehr  oder  weniger  verletzt,  an  den  Augen  jedoch  nur  der 
erwähnte.  Ohne  den  Blitz  gesehen  zu  haben,  stürzte  er  besinnungs- 
los zusammen.  Als  er  nach  einiger  Zeit  wieder  zum  Bewusstsein 
kam,  war  er  vollständig  blind.  Brandwunden  oder  andere  äussere 
Verletzungen  sollen  nicht  vorgekommen  sein.    Nach  einer  Woche 


1  PAaENSTECHER,  Arch.  f.  Augenheilk.  1884.  Bd.  Xin.  S.  147. 
^  Laker,  Ebendas.  1885.  Bd.  XIV.  S.  101. 
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begann  das  Sehvermögen  zurückzukehren,  und  dasselbe  nahm  dann 
während  einer  Woche  sehr  schnell  zu,  worauf  es  sechs  Monate 
hindurch  unverändert  blieb. 

Die  Untersuchung  zeigte :  beide  Pupillen  etwas  erweitert  und  trag 
reagirend,  zumal  was  die  rechte  anbetraf.  In  der  vorderen  Corti- 
€alis  der  rechten  Linse  zahlreiche  punktförmige  Trübungen,  in  der 
linken  Linse  ebenfalls,  jedoch  in  etwas  geringerer  Menge  und  auch 
von  einigen  feinen  Strichen  durchsetzt.  Die  Untersuchung  mit 
dem  Augenspiegel  ergab  eine  neuritische  Atrophie  und  Yer- 
änderungen  in  der  Macula  (ein  hellrothes  Feld,  umgeben  von  einem 
Pigmentsaum  und  mit  einem  schwarzen  Punkt  in  der  Mitte). 

Nr.  9.  Mitgetheilt  von  Yossius.  ^  Ein  Klempner  war  nebst 
einem  Kameraden  damit  beschäftigt,  eine  Kirche  zu  decken,  als  sie 
von  einem  heftigen  Gewitter  überrascht  wurden.  Sie  nahmen  ihre 
Zuflucht  nach  dem  Portal  der  Kirche.  Der  Patient  stand  in  der 
geöffneten  Thür,  während  sein  Kamerad  hinter  ihm  auf  einer  Bank 
sass,  als  ein  Blitz  dicht  neben  ihm  in  die  Erde  niederschlug.  Sein 
Kamerad  wurde,  ohne  eine  Yerletzung  zu  erleiden,  von  der  Bank 
herabgeworfen,  er  aber  aus  der  Thür  hinausgeschleudert,  wobei  er 
das  Bewusstsein  verlor.  Als  er  nach  Yerlauf  von  zwei  Stunden 
wieder  zu  sich  kam,  war  er  zufolge  heftiger  Schmerzen  ausser 
Stande,  die  Augen  zu  öffnen.  Am  Tage  darauf  konnte  er  sie  zwar 
wieder  öffnen,  doch  merkte  er  eine  bedeutende  Yerschlechterung 
des  Sehvermögens  des  rechten  Auges.  Als  er  am  dritten  Tage 
untersucht  wurde,  zeigte  sich  Folgendes:  die  Gesichtshaut  roth  und 
geschwollen  ohne  eine  Spur  von  Yerbrennung,  ausserdem  Licht- 
scheu und  Blepharospasmus.  Am  rechten  Auge  das  obere  Lid 
mässig  geschwollen,  die  Wimpern  zum  Theil  versengt,  Schwellung 
und  Injection  der  Conj.  tarsi,  Chemosis  und  Pericornealinjection, 
die  äussere  Hälfte  der  Hornhaut  rauchig  getrübt,  das  Epithel  gleich- 
sam fein  punktirt,  die  vordere  Kammer  etwas  tiefer  als  gewöhn- 
lich, das  Kammerwasser  etwas  getrübt,  die  Iris  missgefärbt,  hyper- 
ämisch  und  verdickt,  eine  Stelle  am  Corpus  ciliare  empfindlich  füi- 
Druck,  die  Linse  klar,  der  Glaskörper  fein  getrübt,  venöse  Hyper- 
ämie in  der  Netzhaut.  Am  linken  Auge  wurden  ausser  Lichtscheu 
und  Blepharospasmus  Thränenfluss  nebst  Röthung  und  Schwellung 
der  Conj.  tarsi,  sowie  eine  Injection  der  episkleralen  Gefässe  beob- 


1  Vossius,  Beii.  klin.  Wochenschr.  1886.  Bd.  XXHI.  S.  304. 
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achtet,  welche  den  oberen  inneren  Quadranten  der  Conj.  bulM 
einnahm  und  bis  an  den  Eand  der  Hornhaut  reichte.  Das  Knke 
Auge  besserte  sich  ziemlich  rasch,  am  rechten  aber  blieb  noch 
eine  längere  Zeit  eine  recidivirende  Iridocyklitis  zurück.  Zu  der- 
selben kam  eine  Neuritis  optica  und  später  eine  Cataracta  polaris 
anterior,  sowie  ein  Sehnervenatrophie. 

Nr.  10.  Mitgetheilt  von  Knies.  ^  Ein  zehnjähriger  Knabe 
wurde,  während  er  am  Fenster  stand  und  einem  Gewitter  zusah, 
Yom  Blitze  getroffen.  Er  fiel  bewusstlos  nieder  und  kam  erst  nach 
zwei  Stunden  wieder  zu  sich.  Beide  Augen  waren  dann  stark 
geschwollen  und  thränend.  Bei  der  Untersuchung  am  yierten 
Tage  darnach  wurde  Folgendes  beobachtet:  die  Wimpern  versengt, 
unvollständige  Ptosis,  Ciliarinjection  und  diffuse  Trübung  der  Horn- 
haut, mehr  an  dem  rechten  als  am  linken  Auge.  Ausserdem  zeigte 
sich  am  rechten  Auge  eine  breitstreifige  Linsentrübung  am  Aequa- 
tor,  sowie  eine  grosse,  sternförmige  polare  Cataract  und  absolute 
Amaurosis.  Am  linken  Auge  eine  beginnende  breitstreifige  Cata- 
ract. S.  =  0,5.  Yierz^hn  Tage  später:  am  rechten  Auge  zwei 
vordere  Synechien,  die  Hornhaut  noch  getrübt,  aber  ohne  Ulcera- 
tionen,  der  Staar  mehr  vorgeschritten;  am  linken  Auge  die  Horn- 
haut und  die  Linse  vollständig  klar.  Die  Lichtperception  und  die 
Localisation  jetzt  gut.  Bei  der  Extraction  der  Cataracta  zeigte  die 
Zonula  Zinii  sich  zerrissen,  sodass  beim  Yersuch,  die  Kapsel  zu 
öffnen,  die  Linse  mehrmals  zurückwich. 

Nr.  IL  Mitgetheilt  von  Meyhöfer.  *  Die  Patientin  befand 
sich  bei  einem  schweren  Gewitter  mit  ihrem  Mann,  drei  Kindern 
und  zwei  Hausleuten  in  einem  Zimmer.  Sie  stand  mit  dem  Ge- 
sicht dem  Fenster  zugekehrt,  als  ein  Blitz  in  das  Haus  hernieder- 
fuhr und  alle  zu  Boden  schleuderte.  Die  drei  Kinder  kamen,,  ohne 
Schaden  genommen  zu  haben,  bald  wieder  zum  Bewusstsein.  Yon 
den  vier  erwachsenen  Personen  wurde  eine  getödtet  und  zwei 
andere  erhielten  schwere  Brandschäden.  Die  Patientin  selbst  kam 
erst  nach  24  Stunden  wieder  zum  Bewusstsein.  Yon  der  ganzen 
Katastrophe  hatte  sie  nichts  bemerkt,  nicht  einmal  den  Feuerschein. 
Die  ganze  linke  Körperhälfte  war  etwas  geschwollen  und  geröthet. 
Die  Beweglichkeit  des  linken  Armes  und  Beines  war  vermindert 


1  Knies,  Arch.  f.  Ophth.  1886.  Bd.  XXXn.  Heft  3.  S.  236. 

2  Methöfee,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1886.  Bd.  XXIV.  S.  375. 
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und  die  Zunge  gelähmt;  der  Kopf  schmerzte  heftig  und  die  Patientin 
fühlte  sich  sehr  schwach  und  im  Allgemeinen  unwohl.  Die  grössten 
Störungen  fanden  sich  jedoch  in  den  Augen.  (Bei  den  anderen 
vom  Blitze  Getroffenen  zeigte  sich  bei  keinem  etwas  Abnormes  in 
den  Augen.) 

Gleich  nach  dem  Aufwachen  litt  die  Patientin  an  starker 
Lichtscheu  und  Obscurationen.  Als  sie  24  Stunden  später  von 
einem  Arzte  untersucht  wurde,  war  die  Conj.  bulbi  stark  hyper- 
ämisch  und  der  Bulbus  nebst  Umgebung  sowohl  spontan  wie  auch 
bei  Druck  sehr  schmerzend.  Nach  einigen  Tagen  verschwand 
die  Lichtscheu  und  das  Sehvermögen  verbesserte  sich  bis 
zu  einem  gewissen  Grade.  Einen  Monat  später  zeigte  die  linke 
Linse  eine  intensive  Trübung  in  der  vorderen  und  der  hinteren 
Corticalis. 

Nr.  12.    Mitgetheilt  von  Sn.Ex.    Ygl.  S.  372. 

Nr.  13  (mein  eigener  Fall).  Die  Patientin  hatte  bis  vor  sieben 
Jahren  sehr  gut  gesehen.  Sie  sass  damals  eines  Tages  bei  einem 
Gewitter  am  Fenster,  demselben  die  linke  Seite  des  Gesichtes  zu- 
kehrend, als  ein  Blitz  dicht  davor  niederschlug.  Yon  dem  Scheine 
desselben  wurde  sie  so  geblendet,  dass  sie  mit  dem  linken  Auge 
lange  Zeit  nichts  zu  unterscheiden  vermochte  und  glaubte,  auf 
diesem  Auge  blind  geworden  zu  sein.  Sonst  litt  aber  die  Patientin 
keinen  Schaden.  Da  sie  noch  am  folgenden  Tage  bemerkte,  dass 
das  Sehvermögen  dieses  Auges  verschlechtert  war,  wendete  sie  sich 
an  einen  Arzt,  welcher  (ihrer  Aussage  gemäss)  Atropin  verordnete. 
Das  Sehvermögen  nahm  indessen  immer  mehr  ab,  bis  schliesslich 
völlige  Blindheit  eintrat.  Yor  drei  Jahren  fing  das  Sehvermögen 
auch  des  rechten  Auges  an  abzunehmen.  In  den  letzten  Monaten 
hat  siörnur  quantitative  Lichtperception  gehabt. 

Die  Patientin  wurde  am  15.  Februar  1890  in  das  Seraphimer- 
lazareth  aufgenommen.  Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  die 
^Bindehaut,  die  Hornhaut  und  die  vordere  Kammer  normal,  die  Iris 
etwas  atrophisch,  die  Pupille  an  der  vorderen  Linsenkapsel  mit 
zahlreichen  Synechien  verlöthet,  weder  auf  Licht  noch  auf  Atropin 
reagirend.  In  der  Linse  eine  ausgebildete  Cataract,  die  Lichtper- 
ception sehr  schlecht,  die  Localisation  höchst  unsicher,  die  Tension 
etwas  herabgesetzt. 

Am  rechten  Auge  eine  uncomplicirte,  reife  Cataract,  welche 
mit  gutem  Kesultate  extrahirt  wurde. 
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Nr.  14.  Mitgetheilt  von  Buller.  ^  Ein  Blitz  schlug  in  ein 
Haus  und  theilte  sich  bei  seinem  Gange  durch  den  Schornstein  in 
drei  Theile.  Der  eine  Theil  passirte  den  Fensterrahmen,  an  welchem 
die  Patientin  sass.  Hier  ging  er  an  einem  am  Fenster  hängenden 
Yogelbauer  zur  Patientin  hinüber  und  yerliess  sodann  das  Zimmer 
längs  eines  Nagels  im  Fussboden.  Hie  Patientin  wurde  drei  Fuss 
weit  vom  Stuhle  fortgeschleudert  und  verlor  das  Bewusstsein.  Sie 
lag  ohne  fühlbaren  Puls  oder  Athem  da.  Der  Blitz  hatte  den 
Kopf  oberhalb  des  linken  Auges  getroffen,  wo  er  eine  rothe  „Narbe" 
zurückgelassen,  und  war  dann  auf  das  Ohr,  den  Hals  und  den 
Thorax  übergegangen. 

Als  die  Patientin  nach  Stunden  wieder  zum  Bewusstsein 
kam,  zeigte  sich  bei  ihr  ausser  einer  Schwäche  in  allen  Muskeln 
eine  Lähmung  des  Larynx  und  der  Zunge ;  am  nächsten  Tage 
links  ein  Oedem  in  den  Augenlidern.  Als  dieses  Oedem  nach 
einigen  Tagen  resorbirt  war,  wurde  ein  geringes  Exsudat  in  der 
vorderen  Kammer  constatirt.  Symptome  von  einer  Entzündung  im 
Auge  fehlten,  doch  war  dieses  während  sechs  Wochen  nach  oben 
und  innen  gerichtet,  wodurch  beim  Sehen  Doppelbilder  entstanden. 

Einige  Zeit  hiernach  zeigte  die  genauere  Untersuchung  Folgen- 
des: die  linke  Pupille  mittelgross,  etwas  träg  reagirend,  S  —  ^/i2, 
eine  Cataracta  posterior  polaris,  sich  bis  an  die  hinteren  Cortical- 
schichten  hin  ausdehnend,  feine  Trübungen  im  Glaskörper,  be- 
ginnende Sehnervenatrophie,  eine  circumscripte  Ruptur  in  der 
Chorioidea  (?). 

Betreffs  der  nächsten  Ursachen  dieser  Staarform  sind  die  An- 
sichten auseinandergehend  gewesen.  Leber's  Ansicht,  dass  dieselbe 
auf  der  physikalisch-chemischen  Einwirkung  der  Elektricität  beruht, 
habe  ich  bereits  in  meiner  Abhandlung  „Ueber  den  Einfluss  des 
Lichtes  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges"  erwähnt.^ 

Yossius  hat  eine  andere  Erklärung  gegeben.  Er  sah  in  seinem 
Falle  (Nr.  9)  eine  hartnäckige  Iridocyklitis  nach  dem  Blitzschlage 
auftreten.  Während  des  Verlaufes  der  Entzündung  entwickelte 
sich  nach  zwei  Monaten  ein  Staar.  Dieses  führte  ihn  zu  der  An- 
nahme, dass  der  Staar,  wenigstens  in  gewissen  Fällen,  secundären 


1  Btjller,  Arch.  f.  Augenheilk.  1890.  Bd.  XXI.  Heft  3.  S.  390. 
«  Vgl.  ö.  358. 
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Ursprungs  sei  und  aus  einer  durch  den  Blitz  hervorgerufenen  Ent- 
zündung hervorgehe. 

Knies  wiederum  fand  in  seinem  Falle  bei  der  vorgenommenen 
Cataractextraction  eine  ausgebreitete  Zerreissung  der  Zonula  und 
sieht  in  dieser  die  Ursache  des  Blitzstaars. 

C.  Hess  hat  die  Einwirkung  der  Elektricität  auf  das  Auge 
experimental  studirt.  Es  gelang  ihm,  mittelst  starker  Entladungen 
von  einer  Leidener  Flasche  bei  dem  Kaninchen  eine  Linsentrübung 
hervorzurufen.  Die  vornehmlichste  Ursache  des  Staares  sieht  er 
in  einer  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Zerstörung  des  Linsen- 
epithels. Hierdurch  hat  er  also  dargethan,  dass  ein  Staar  durch 
eine  elektrische  Entladung  erzeugt  werden  kann. 

Eine  grössere  Bedeutung  scheint  dahingegen,  wenigstens  von 
den  modernen  Forschern,  dem  Lichte  für  die  Hervorrufung  dieser 
Staarform  nicht  "beigemessen  zu  werden.  Leber  hebt  im  Gegen- 
theil  sogar  die  Unwahrscheinlichkeit  dieses  ätiologischen  Momentes 
hervor.  Er  sieht  es  zwar  nicht  als  ganz  unmöglich  an,  dass  das 
Licht  Yeränderungen  in  der  Linse  hervorrufen  könne.  Czerny  hat 
nämlich  experimentell  dargethan,  dass  Sonnenlicht,  mittelst  eines 
Brennglases  ^/^  Minute  lang  auf  die  Linse  concentrirt,  im  Gre- 
webe  eine  Trübung  erzeugen  kann. .  Aber  selbst  der  stärkste  Blitz 
steht  in  der  Lichtstärke  sicherlich  weit  hinter  concentrirtem  Sonnen- 
licht zurück,  und  bei  einer  nur  einen  Augenblick  währenden  Ein- 
wirkung ist  auch  dieses  ausser  Stande,  Yeränderungen  in  der  Linse 
hervorzurufen. 

In  meiner  Abhandlung  „Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf 
die  vorderen  Medien  des  Auges"  ^  habe  ich  die  Möglichkeit  hervor- 
gehoben, dass  das  Licht  eine  mitwirkende  Ursache  beim  Entstehen 
der  Blitzcataracte  sei.  Diese  Yermuthung  hat  nach  Durchmusterung 
der  oben  mitgetheilten  Kranken journale  an  Stärke  gewonnen  (vgl. 
S.  470—476).  Nr.  4  sah  sich  von  einem  Feuerschein  umgeben; 
Nr.  5  zeigte  im  Gesicht  Spuren  von  einer  Yerbrennung;  Nr.  6 
hatte  Brandverletzungen  im  Gesicht,  am  Hals  und  auf  der  Brust, 
und  zwar  namentlich  an  der  linken  Seite,  an  welcher  sich  auch 
später  der  Staar  am  meisten  entwickelte;  bei  Nr.  9  waren  die 
Cilien  zum  Theil  versengt  (andere  Spuren  einer  Yerbrennung  waren 
nicht  zu  sehen);  Nr.  10  stand  am  Fenster  und  beobachtete  das 


1  Vgl.  S.  430. 
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Gewitter,  als  er  vom  Blitze  getroffen  wurde;  N'r.  11  stand  mit  dem 
Gresicht  nach  dem  Fenster  gekehrt,  als  der  Blitz  herabschlug;  sie 
allein  bekam  einen  Staar,  zwei  andere  Anwesende  aber  nicht,  ob- 
schon  sie  schwere  Brandschäden  erlitten;  I^^r.  13  war  mit  der 
linken  Gresichtshälfte  gegen  das  Fenster  gekehrt,  als  der  Blitz  vor 
demselben  herabschlug;  der  Staar  trat  nachher  auch  am  linken 
Auge  auf;  Nr.  14  zeigte  Spuren  des  Blitzes  oberhalb  des  linken 
Auges. 

In  acht  von  den  elf  Fällen,  deren  Krankheitsgeschichten  ich 
Gfelegenheit  gehabt  habe,  näher  kennen  zu  lernen,  ist  der  Blitz 
somit  wahrscheinlich  vor  dem  Patienten  herabgefahren.  In  keinem 
der  mir  zugänglichen  Journale  aber  findet  sich  eine  Angabe,  dass 
der  Blitz  den  Patienten  von  hinten  getroffen  habe.  Ferner  haben 
mehrere  dieser  Fälle  Yeränderungen  in  den  vorderen  Augenmedien 
gezeigt,  einer  Lichtreizung  auffallend  ähnlich.^  Pieses  scheint  mir 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  dafür  zu  sprechen,  dass  das  Licht  ^ 
bei  dem  Entstehen  des  Staares  eine  mitwirkende  Ursache  ist. 

Diese  Ansicht  erhält  noch  eine  Stütze  in  Meyhöfer's  Beob- 
achtungen über  Cataract  bei  Glasbläsern.^  Hier  ist  die  Bedeutung 
des  Lichtes  als  ätiologisches  Moment  auffallend  und  wir  sind,  des- 
halb berechtigt,  den  Satz  aufzustellen,  dass  unter  gewissen  Yer- 
hältnissen  das  Licht  einen  Staar  hervorrufen  kann. 

Welche  Strahlen  des  Lichtes  rufen  diese  Staarform  hervor? 
Es  ist  von  vornherein  sehr  unwahrscheinlich,  dass  es  die  leuchten- 
den Strahlen  sind,  denn  für  diese  ist  die  Linse  vollständig  durch- 
sichtig. Die  Frage  gilt  daher  in  erster  Reihe  den  ultrarothen  und 
ultravioletten  Strahlen,  welche  beide  kräftig  von  der  Linse  absorbirt 
werden. 

Ohne  den  ultrarothen  Strahlen  alle  Bedeutung  absprechen  zu 
wollen,  halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dass  im  Blitz  vorzugsweise 
die  ultravioletten  Strahlen  wirksam  sind,  weil  derselbe  an  diesen 
Lichtwelien  ausserordentlich  reich  ist.  Was  hinwieder  die  Art  des 
Lichtes  anbetrifft,  welches  von  den  glühenden  Glasmassen  aus- 


1  Vgl,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Augenmedien. 
S.  370. 

2  Xch  verstehe  hier  unter  Lieht  das  G-esammtlicht,  also  die  ultrarothen,  die 
leuchtenden  und  die  ultravioletten  Strahlen. 

3  Vgl.  S.  407.  .  . 
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strahlt,  so  weiss  ich  nicht,  ob  darüber  Unters iichangen  angestellt 
worden  sind.  Indessen  finden  sich  in  Methöfer's  Aufsatz  ein  paar 
Noten,  aus  denen  hervorzugehen  scheint,  dass  die  Glasmassen  mit 
dem  zu  ihrer  Schmelzung  angewendeten  Grase  in  directe  Berührung 
kommen.  Nun  weiss  man  aber,  wie  leicht  die  Metalle,  welche  Be- 
standtheile  des  Grlases  bilden,  —  Kalium,  Natrium  und  Calcium  —  in 
einer  Flamme  Gasform  annehmen. ^  Sobald  aber  dieses  geschieht,  giebt 
das  Metall  nicht  länger  ein  continuirliches  Spectrum,  sondern  ein 
Linienspectrum,  reich  an  ultravioletten  Strahlen.  Es  ist  also  nicht 
ganz  unmöglich,  dass  auch  hier  die  ultravioletten  Strahlen  mitwirken. 

Bemerkens  Werth  ist  es  indessen,  dass  man  weder  bei  der 
Schneeblindheit,  noch  bei  der  elektrischen  Augenentzündung  — 
welche  beide  durch  die  ultravioletten  Strahlen  verursacht  werden 
—  Yeränderungen  in  der  Linse  beobachtet  hat.^ 

Ich  habe  mir  dieses  dadurch  zu  erklären  gesucht,  dass,  wenn 
das  Auge  von  starkem  Lichte  getroffen  wird,  die  Pupille  sich  stark 
contrahirt,  sodass  nur  ein  ganz  kleiner  Theil  der  Linse  unbedeckt 
und  der  Einwirkung  des  Lichtes  ausgesetzt  bleibt.^  Auf  Grund 
hiervon  habe  ich  bei  den  unten  beschriebenen  Studien  über  die 
Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Linse  im  Allgemeinen  die  Pupille 
stark  atropinisirt. 

Versuch  I—VI.  Eine  Bergkrystall-Linse  wurde  in  dem  Ab- 
stände der  Fokaldistanz  (=  13,5)  vom  Bogenlicht  aufgestellt.  Hier- 
auf wurde  in  der  Entfernung  von  6—8  cm  von  der  Linse  ein 
Kaninchen  mit  aufgebundenen  Augenlidern  ünd  stark  atropinisirten 
Pupillen  in  der  Weise  placirt,  dass  die  durch  die  Linse  parallel 
gemachten  Strahlen  des  Bogenlichtes  das  eine  Auge  trafen.  Yer- 
suchszeit  3 — 4  Stunden. 


1  KaU,  Natron  und  Kalksalze  geben  ein  Linienspectrum  bereits  in  einer  ge- 
wöhnlichen Bunsen' sehen  Flamme. 

2  Soviel  ich  weiss,  ist  Gordon  Norrie  der  Einzige,  welcher  durch  vom  Schnee 
reflectirtes  Sonnenlicht  verursachte  Veränderungen  in  der  Linse  beobachtet  hat. 
Diese  Veränderungen  bestanden  aus  einer  in  dem  hinteren  Theil  der  Linse  sich 
zeigenden  Unklarheit  in  der  Form  von  Streifen,  welche  bald  wieder  schwanden 
und  die  Norrie  als  eine  unregelmässige  Faltung  der  Linse  in  Folge  unregel- 
mässiger Contraction  oder  partieller  Lähmung  des  Musculus  ciliaris  aufgefasst 
hat.    (Vgl.  Centralbl.  f.  Augenheük.  1888.  Bd.  Xn.  S.  234.) 

*  Vgl.  WiDMARK,  lieber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  vord.  Augenmed. 
S.  431. 
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Während  oder  gleich  nach  dem  Yersuche  zeigten  sich  wenige 
oder  gar  keine  Yeränderungen.  ^ 

Am  Tage  darauf  waren  dahingegen  die  Symptome  am  Yer- 
suchsauge  ziemlich  heftig  und  es  zeigten  sich  massige  Secretion, 
Injection  und  Chemosis  der  Conj.  oculi,  mässige  Trübung  und 
Epithelabhebung  an  der  Hornhaut,  ebenso  war  die  Pupille  sichtbar 
Meiner  als  die  des  anderen,  ebenfalls  atropinisirten  Auges.  In  der 
Linse  waren  keine  Yeränderungen  zu  beobachten,  weder  mit  dem 
Augenspiegel  noch  bei  der  directen  Untersuchung  des  Mediums 
(nach  Tödtung  des  Thieres)  am  zweiten,  dritten,  yierten  oder  fünften 
Tage  nach  dem  Blendungsversuche. 

Versuch  VII — X.  Die  Bergkrystall-Linse  wurde  in  einer 
Entfernung  von  20  cm  vom  Bogenlicht  aufgestellt.  Beide  Augen 
des  Kaninchens  wurden  atropinisirt.  Um  den  Effect  der  weniger 
brechbaren  ultrarothen  Strahlen  zu  vermindern  und  die  Wirkung 
der  mehr  brechbaren  ultravioletten  zu  erhöhen,  wurde  das  Thier 
so  placirt,  dass  das  eine  Auge  sich  etwas  innerhalb  des  Brenn- 
punktes der  von  der  Linse  gesammelten  Strahlen  der  Lampe  be- 
fand. Die  Wärmeintensität  war  an  diesem  Punkte  nicht  stärker, 
als  dass  man  die  Hand  ungefähr  eine  halbe  Minute  lang  ohne 
Unannehmlichkeit  dorthin  halten  konnte. 

Nach  ungefähr  zehn  Minuten  fing  die  Pupille  an  sich  zu- 
sammenzuziehen. Nach  20  Minuten  war  die  Zusammenziehung 
sehr  bedeutend.  Nach  weiteren  zehn  Minuten  zeigte  die  Pupille,  trotz 
wiederholter  Atropineinträufelungen,  die  Grösse  eines  Stecknadel- 
knopfes. Der  Yersuch  dauerte  eine  Stunde.  Bei  Schluss  des 
Yersuches  wurden  ausser  der  bedeutenden  Contraction  der  Pupille 
und  einer  Yeränderung  in  der  Farbe  der  Iris  nur  eine  geringe 
Unklarheit  der  Hornhaut,  sowie  einige  kleinere  Epithelabhebungen 
beobachtet. 

Am  folgenden  Tage  war  das  Yersuchsauge  der  Sitz  einer 
äusserst  heftigen  Keizung:  Chemosis  und  Injection  in  der  Conjunc- 
tiva  bulbi,  ausgebreitete  Abhebung  des  Cornealepithels,  Trübung 
der  Hornhaut,  Schwellung  und  Missfärbung  der  Iris,  bedeutende 
Yerengung  der  Pupille. 

Diese  Symptome  dauerten  mit  unverminderter  Heftigkeit  die 
folgenden  Tage  an.    In  einem  FaUe  bildeten  sich  deutliche  hintere 

*  Vgl.  WiDMAEK,  Ueber  den  Einfiuss  des  Lichtes  auf  die  vord.  Augenmed. 
S.  411. 
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Synechien.  Bei  einem  der  Yersuchsthiere,  welches  am  Leben  ge- 
lassen wurde,  hielten  die  Keizungssymptome  14  Tage  an. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  MüLLER'scher  Lösung 
gehärteten  Augen  zeigte :  an  der  Bindehaut  hier  und  da  Abhebung 
des  Epithels,  massige  ZelLinfiltration  und  Blutungen ;  an  der  Horn- 
haut ausgebreitete  Abstossung  des  Epithels  nebst  einer  massigen 
Zellinfiltration  am  Limbus  corneae.  Bei  zweien  der  Kaninchen 
war  die  Tordere  Fläche  der  Iris  Yon  einem  Exsudat  mit  sparsam 
eingestreuten  Zellen  überzogen. 

Dahingegen  waren  in  der  Linse  keine  Yeränderungen  wahr- 
zunehmen. 

Dass  sich  in  der  Linse  keine  Yeränderungen  nachweisen 
Hessen,  war  unleugbar  etwas  überraschend.  Die  wahrscheinliche 
Erklärung  hierfür  schien  mir  darin  zu  liegen,  dass  die  Pupille  sich 
so  schnell  zusammenzog.  Die  Contraction  war  schon  nach  zehn 
Minuten  bemerkbar,  und  in  einer  halben  Stunde  hatte  sie  ihren 
Höhepunkt  erreicht.  Nur  ein  ganz  geringer  Theil  der  Linse  war 
also  während  einer  längeren  Zeit  der  Einwirkung  des  Lichtes  aus- 
gesetzt. Was  war  die  Ursache  dieser  so  schnell  eintretenden  Zu- 
sammenziehung der  Pupille?  Dieselbe  war  nicht  gut  in  den 
leuchtenden  Strahlen  zu  suchen  —  wenigstens  konnten  diese  nicht 
als  Hauptursache  angesehen  werden  — ,  denn  ich  hatte  bei  einer 
früheren  Gelegenheit  solche  Strahlen  4 — 5  Stunden  lang  auf  das 
Auge  concentrirt^  und  nur  eine  geringe  oder  gar  keine  Wirkung 
constatiren  können.  Es  ist  auch  kaum  anzunehmen,  dass  diese 
schnelle  Pupillarcontraction  durch  die  ultrayioletten  Strahlen 
hervorgerufen  wurde,  denn  jedes  Mal,  wo  ich  früher  mit 
diesen  Strahlen  einen  Effect  erhalten  hatte,  war  derselbe  erst 
nach  einer  yerhältnissmässig  langen  Zeit  eingetreten.  Dahingegen 
erscheint  es  in  hohem  Grade  annehmbar,  dass  die  Contraction  der 
Pupille  hauptsächlich  durch  die  ultrarothen  Strahlen  verursacht 
worden  war,  denn  das  Charakteristische  in  der  physiologischen 
Wirkung  dieser  Strahlen  liegt  gerade  darin,  dass  dieselbe  sich  in 
sehr  kurzer  Zeit  einstellt.  Um  mich  indessen  davon  zu  überzeugen, 
wie  es  sich  hiermit  wirklich  verhält,  stellte  ich  folgendes  Experi- 
ment an. 


1  WiDMAEE,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Augenmedien 
S.  398.  Yers.  LXXII— LXXHI. 

Widmark,  Beitr.  z.  Ophthalmologie.  31 
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Versuch  XI.  Die  Anordnung  des  Yersuches  im  Grossen  und 
Ganzen  dieselbe  wie  bei  den  Yersuchen  YII — X,  doch  war  hier 
Yor  dem  Yersuchsauge  eine  Glasplatte  angebracht,  welche  den 
grössten  Theil  der  ultravioletten  Strahlen  absorbirte. 

Nach  Yerlauf  Yon  zehn  Minuten  begann  die  atropinisirte 
Pupille  gleichwohl  sich  zusammenzuziehen,  und  nach  einer  halben 
Stunde  hatte  die  Contraction  ihr  Maximum  erreicht,  und  dieses 
trotz  wiederholter  Atropineinträufelungen.  Der  Yersuch  wurde 
nach  einer  Stunde  unterbrochen.  Die  Pupille  hatte  dann  die 
Grösse  eines  Stecknadelknopfes  und  die  Hornhaut  zeigte  mehrere 
Epithelyerluste  (auch  am  Controlauge  kamen  solche,  obschon  nur 
in  geringerem  Grade,  Yor).  An  der  ConjunctiYa  bulbi  keine  weitere 
Injection  oder  Schwellung. 

Pünf  Stunden  nach  Abschluss  des  Yersuches  hatte  die  Pupille 
an  Grösse  zugenommen,  doch  war  sie  immer  noch  kleiner  als  die 
des  anderen,  ebenfalls  atropinisirten  Auges. 

Am  zweiten  Tage  war  das  Auge  gelinde  thränend,  die  Conj. 
bulbi  gelinde  injicirt,  an  der  Hornhaut  eine  oberflächliche  Yer- 
dunkelung  wahrnehmbar,  die  Pupille  viel  grösser  als  am  Tage  vor- 
her, doch  immer  noch  kleiner  als  die  des  anderen  Auges. 

Am  dritten  Tage  war  die  Trübung  der  Hornhaut  kaum  merk- 
bar, die  Pupille  gut  erweitert,  doch  immer  noch  etwas  kleiner  als 
die  des  ebenfalls  atropinisirten  Controlauges. 

Am  Yierten  Tage  war  das  Yersuchsauge  wie  das  Controlauge. 

Bei  diesem  Yersuch,  wo  der  grösste  Theil  der  ultravioletten 
Strahlen  durch  die  Absorption  in  der  Glasplatte  entfernt  war, 
zeigten  die  Symptome  im  Allgemeinen  sich  viel  gelinder,  die  Con- 
traction der  Pupille  aber  trat  ungefähr  ebenso  schnell  ein  wie  vor- 
her. Die  Contraction  konnte  also  nicht  durch  die  ultravioletten 
Strahlen  verursacht  sein.  Ebenso  konnte  sie,  wie  vorher  gesagt, 
nicht  wohl  in  den  leuchtenden  Strahlen  ihren  Grund  haben.  Sie 
musste  also  wahrscheinlich  hauptsächlich  durch  die  ultrarothen 
Strahlen  hervorgerufen  sein.  Um  nun  diese  abzufiltriren,  verfuhr 
ich  auf  folgende  Weise. 

Versuch  XI — XII  In  einem  metallenen  Rohre  von  5 — 6  cm 
Länge  und  5  cm  Breite  wurde  an  beiden  Seiten  eine  Berg- 
krystall-Linse  von  13,5  cm  Brennweite  eingefügt.  Das  Rohr  wurde 
darnach  durch  zwei  seithche  Röhren  mit  strömendem  Wasser  ge- 
füllt.   Hierauf  wurde  der  Apparat  so  aufgestellt,  dass  das  Licht 
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sich  im  Focus  der  einen  Linse  befand.  Die  Strahlen  passirten  den 
Apparat  parallel  und  wurden  durch  das  Wasser  der  ultrarothen 
Strahlen  beraubt  und  darnach  von  der  anderen  Linse  wieder 
gesammelt.  Hierauf  wurde  ein  an  beiden  Augen  stark  atropinisirtes 
Kaninchen  so  placirt, .  dass  der  Brennpunkt  des  convergenten,  an 
ultravioletten  Strahlen  ausserordentlich  reichen  Lichtes  in  die 
Pupillarebene  des  einen  Auges  fiel.  Die  Yersuchsdauer  betrug 
drei  Stunden. 

Die  Pupille  des  Yersuchsauges  hielt  sich  während  des  Yer- 
suches  gut  erweitert.  Nur  gegen  Ende  des  Yersuches  war  sie  etwas 
kleiner  als  die  des  Controlaugesi  Die  Hornhaut  war  etwas  unklar 
und  zeigte  ein  paar  oberflächliche  Epithelabhebungen;  die  Conj.  oculi 
gelinde  injicirt. 

Zweiter  Tag:  heftige  Reizung  mit  bedeutender  Trübung  der 
Hornhautsubstanz,  Abhebung  des  Cornealepithels ,  Injection  in  der 
Conj.  oculi  und  mässige  Chemosis,  die  Pupille  trotz  Atropinein- 
träufelungen  bedeutend  kleiner  als  am  Controlauge,  die  Iris  etwas 
geschwollen  und  missgefärbt.  Bei  schiefer  Beleuchtung  war  in  der 
Linse  keine  Trübung  zu  beobachten.  Nach  Tödtung  der  Thiere 
am  zweiten  und  dritten  Tage  zeigte  sich  die  herausgenommene 
Linse  des  Yersuchsauges  vollkommen  ebenso  klar  wie  die  des 
Controlauges. 

Hier  waren  die  Yeränderungen  in  den  vorderen  Medien  des 
Auges  sehr  ausgeprägt.  Die  Hornhaut  z.  B.  zeigte  eine  nicht  un- 
bedeutende Trübung  und  Abhebung  des  Epithels.  Die  Linse  aber 
büeb  klar.  Unbestreitbar  war  dieses  Ergebniss  der  Yersuche  in 
hohem  Grade  überraschend.  Mit  demselben  vor  Augen  war  es 
schwer,  die  Yorstellung  von  der  Mitwirkung  der  ultravioletten 
Strahlen  bei  dem  Entstehen  des  Blitzstaares  festzuhalten. 

Ich  dachte  indessen  an  die  Möglichkeit,  dass  das  schnelle  Auf- 
treten und  Yerschwinden  des  Blitzes  leichter  als  eine  mehr  con- 
stante  Lichtquelle  eine  Störung  in  "der  Linse  herbeiführen  könnte, 
und  stellte  deshalb  folgenden  Yersuch  an. 

Versuch  J^III.  Ich  Hess  den  Funken  von  einem  Ruhmkor ff'- 
schen  Apparat  240  Mal  in  der  Minute  zwischen  zwei  Zinkpolen 
überspringen.  Der  Abstand  zwischen  diesen  Polen  war  2 — 3  cm. 
Das  Kaninchen  war  so  placirt,  dass  das  Auge  sich  von  den  Polen 
in  einem  Abstand  von  3  cm  befand.  Das  Licht  war  intensiv  und 
hatte  eine  stark  bläuliche  Farbe.    Die  Yersuchszeit  betrug  eine 
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Stunde.  Bei  Schluss  des  Yersuches  war  das  Auge  unbedeutend 
thränend  und  ganz  gelinde  injicirt. 

Am  folgenden  Tage  zeigten  sich  an  der  Hornhaut  einige  ganz 
kleine,  kaum  merkbare  Epithelabhebungen,  im  Uebrigen  aber  war 
das  Auge  reizungsfrei.    Die  Linse  war  klar. 

Am  dritten  Tage  wurde  das  Kaninchen  getödtet  und  die 
Augen  enucleirt.  Die  Linse  ebenso  vollkommen  klar  wie  an  dem 
anderen  Auge. 

In  diesem  Falle  zeigte  sich  nur  eine  geringe  oder  gar  keine 
Keizung.  Jedenfalls  war  dieselbe  nicht  grösser,  als  ich  sie  oft  am 
Kaninchenauge  beobachtet  habe,  wenn  nur  die  Augenlider  aufge- 
bunden wurden.  1  Ich  kehrte  daher  zu  derselben  Anordnung  wie 
bei  den  Yer suchen  XI — XII  zurück. 

Versuch  XIV — XX.III.  Die  Anordnung  wie  bei  den  Yer- 
suchen  X — XII.    Die  Yersuchszeit  yier  Stunden. 

Während  der  Yersuche  selbst  wurde  keine  oder  nur  eine 
geringe  Wirkung  beobachtet.  Bei  den  meisten  Yersuchen  aber 
stellten  sich  am  darauffolgenden  Tage  äusserst  heftige  Reizungs- 
symptome ein,  ähnlich  denen  in  den  Fällen  11 — 12.  In  einem 
der  Fälle  wurden  ausserdem  kleine  Blutungen  an  der  Oberfläche 
der  Iris  beobachtet.  In  einem  anderen  Falle  zeigte  die  Iris  sich 
sehr  geschwollen,  und  die  Blutgefässe  an  ihrer  Oberfläche  waren 
erweitert.  In  einem  dritten  Falle  trat  am  siebenten  Tage  am 
Rande  einer  bereits  YOrhandenen  centralen  Hornhautwunde  eine 
graugelbe  Infiltration  auf.  In  einem  vierten  FaUe  begann  die  ge- 
trübte Hornhautpartie  sich  nach  vier  Tagen  nach  vorn  auszubuchten. 
Diese  Ausbuchtung  nahm  während  der  nächsten  Tage  zu;  am 
neunten  Tage  trat  bei  einer  heftigen  Steigerung  der  Symptome  im 
Uebrigen  ein  Abscess  in  der  Hornhaut  mit  Hypopyon  auf  (secun- 
däre  Infection). 

In  keinem  Falle  Hessen  sich  mit  dem  Augenspiegel  Yerände- 
rungen  in  der  Linse  nachweisen.  Dagegen  konnten  solche  in  drei 
Fällen  constatirt  werden,  nachdem  das  Thier  getödtet  und  das  Auge 
enucleirt  worden  war.  Die  Untersuchung  wurde  in  der  Weise 
(wie  früher  von  C.  Hess)  bewerkstelligt,  dass  die  linse  des  Yersuchs- 


1  Vgl.  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges. 
S.  378. 
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auges  mit  der  des  Controlauges  auf  einem  TJhrglas  in  Grlaskörper- 
flüssigkeit  yerglichen  wurde. 

In  einem  dieser  Fälle,  untersucht  am  neunten  Tage,  war  die 
Versuchslinse  eben  merkbar  diffus  getrübt;  in  einem  anderen, 
untersucht  am  sechsten  Tage,  war  sie  sehr  deutlich,  wennschon 
nur  schwach  milchig  getrübt,  und  in  einem  dritten,  untersucht 
am  achten  Tage,  zeigte  sie  eine  radiäre  Streif ung  am  vor- 
deren Pole. 

Um  den  Glehalt  des  Bogenlichtes  an  ultravioletten  Strahlen  zu 
vermehren,  versah  ich  die  untere  Kohle  meiner  Bogenlampe  mit 
einer  Spitze  von  Zink,  ein  Metall,  welches  ein  an  diesen  Strahlen 
äusserst  reiches  Spectrum  giebt.  Ich  bestellte  zu  der  Lampe  Kohle 
von  der  gewöhnlichen  Dicke  (11  mm),  aber  mit  einem  in  der  ganzen 
Länge  durch  die  Kohle  laufenden  Kanal  mit  einem  Diameter  von 
ungefähr  2 — 3  mm.  In  diesen  Kanal  schob  ich  dann  ein  dicht  an- 
schliessendes Zinkstäbchen.  Die  in  dieser  Weise  modificirte  Lampe 
brannte  etwas  ungleichmässig,  gab  aber  im  Allgemeinen  einen  stark 
bläulichen  Schein. 

Versuch  XXIII — XXIV.  Die  Yersuche  wurden  mit  der  in 
der  obengenannten  Weise  modificirten  Lampe  ausgeführt.  Die  An- 
ordnung war  sonst  dieselbe  wie  bei  den  Yersuchen  XII — XXIIL 
Die  Yersuchszeit  war  vier  Stunden.  Während  und  gleich  nach 
den  Yersuchen  eine  nur  ganz  unbedeutende  Reizung,  wenig  be- 
deutender als  an  dem  ebenfalls  aufgebundenen  Controlauge. 

Am  zweiten  Tage  zeigten  sich  die  gewöhnlichen  Symptome, 
nur  etwas  mehr  ausgesprochen;  die  Hornhaut  war  ziemlich  getrübt 
mit  Epithelabhebungen,  die  Pupille  trotz  der  Atropinisirung  be- 
deutend verengert,  das  Gewebe  der  Iris  auffallend  geschwollen. 

Fünfter  Tag:  die  Reizung  dauerte  fort.  An  der  Oberfläche  der 
Iris  waren  erweiterte  Blutgefässe  zu  bemerken,  die  Pupille  zeigte 
sich  fortwährend  zusammengezogen.  Die  getrübte  Partie  der  Horn- 
haut nach  vorn  ausgebuchtet.  Nach  Enucleation  zeigte  sich 
in  der  einen  Linse  eine  deutliche  radiäre  Trübung  in  der 
vorderen  Corticalis. 

Versuch  XXIV — XLL  Da  es  mir  von  Interesse  erschien, 
die  mikroskopischen  Yeränderungen  zu  studiren,  welche  von  dem 
Zink-Kohlenlicht  hervorgerufen  wurden,  stellte  ich  noch  17  Yersuche 
an,  bei  denen  die  Anordnung  dieselbe  war  wie  bei  den  Yersuchen 

xxin— xxiY. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  MüLLER'scher  Lösung 
gehärteten  Augen  zeigte  am  Tage  nach  der  Blendung  ausser  den 
früher  geschilderten  folgende  Veränderungen. 

Die  Hornhaut:  das  Epithel  an  der  geblendeten  Stelle  abge- 
hoben, ebenso  die  oberflächlichen  Lamellen,  so  dass  die  Hornhaut 
an  dieser  Stelle  nicht  unbedeutend  dünner  war  als  in  der  Um- 
gebung, die  Hornhautkörperchen  schwach  oder  gar  nicht  gefärbt, 
so  dass  sie  an  der  geblendeten  Partie  beinahe  zu  fehlen  schienen, 
während  sie  in  der  Umgebung  in  reichlicher  Menge  vorkamen.  In 
der  Yorderen  Kammer  ein  der  Hornhaut  adhärirendes  Exsudat, 
bestehend  aus  coagulirtem  Fibrin,  aber  beinahe  gänzlich  der  Zellen 
ermangelnd.. 

Nach  3 — 4  Tagen  war  die  geblendete  Partie  der  Sitz  einer 
lebhaften  Einwanderung  Yon  Leukocyten.  Auch  im  Exsudat  in  der 
vorderen  Kammer  traten  weisse  Blutkörperchen  auf.  In  der  Iris 
wurden  eine  mässige  Zellinfiltration  und  mehrere  Male  deutliche 
Synechien  beobachtet. 

Zwischen  der  yorderen  Linsenkapsel  und  den  Linsenfibern 
mehrmals  eine  feinkörnige  Masse  (einmal  auch  in  der  Linse 
des  Controlauges).  Im  Uebrigen  keine  Yeränderungen  in  der 
Linse. 

Welche  Strahlen  riefen  diese  Veränderungen  heryor?  Es 
konnten  nicht  gut  die  ultrarothen  sein,  denn  diese  waren  zum 
allergrössten  Theil  beim  Durchgang  des  Lichtes  durch  die  5  cm 
dicke  Wasserschicht  im  Apparat  absorbirt  worden.  Ebensowenig 
war  es  wahrscheinlich,  dass  man  in  den  leuchtenden  Strahlen  die 
wirksamen  zu  sehen  hatte,  denn  bei  früheren,  ausschliesslich  mit 
diesen  Strahlen  angestellten  Versuchen  war  entweder  gar  kein  Effect 
oder  doch  nur  ein  äusserst  geringer  erhalten  worden.  Es  war  also 
anzunehmen,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  für  das  Entstehen  der 
beobachteten  Symptome  eine  überwiegende  Bedeutung  hatten.  Um 
indessen  hierüber  volle  Sicherheit  zu  erlangen,  führte  ich  eine  An- 
zahl Controlv ersuche  aus,  bei  denen  die  letztgenannten  Strahlen 
beseitigt  waren. 

Versuch  XLII—LV.    Die  früher ^  beschriebene  hohle  Glas- 
linse wurde  mit  einer  zweiprocentigen  Lösung  von  schwefelsaurem 


1  Ueber  den  Einfiuss  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges. 
S.  396. 
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Chinin  gefüllt.  Der  Diameter  der  Linse  war  5,5  cm  uixd  die  Focal- 
distanz  7,5  cm.  Die  Linse  wurde  in  doppelter  Focaldistanz  vor 
dem  mit  den  Zink-Kohlenstäben  hergestellten  Bogenlicht  aufge- 
stellt und  das  Kaninchen  sodann  so  placirt,  dass  die  Strahlen  von 
der  Linse  gegen  die  stark  atropinisirte  Pupille  concentrirt  wurden. 
Jeder  Versuch  währte  vier  Stunden. 

Bei  Schluss  des  Yersuches  wurden  an  der  Hornhaut  gewöhn- 
lich mehrere  kleine  Epithelverluste  beobachtet;  solche  kamen 
aber  auch  am  Controlauge,  wenn  auch  dort  in  einem  etwas 
geringeren  Grade  vor.  Ausserdem  zeigte  die  Conj.  oculi  eine  massige 
Injection. 

Am  weiten  Tage  fand  sich  in  zwei  Fällen  an  der  Hornhaut 
eine  unbedeutende  Trübung,  in  zwei  anderen  Fällen  zeigten  sich 
ein  paar  kleine,  oberflächliche  Ulcerationen  und  in  einem  Falle 
war  das  Hornhautepithel  etwas  rauh.  Am  dritten  Tage  waren 
diese  Yeränderungen  jedoch  verschwunden.  In  den  übrigen  Fällen 
fanden  sich  keine  Symptome  in  den  vorderen  Medien  des  Auges. 
Auch  die  Linse  zeigte  weder  am  zweiten  Tage  noch  später  irgend 
welche  Yeränderungen. 

Der  Diameter  der  hohlen,  mit  Chininlösung  gefüllten  Linse  war 
5,5  cm,  also  grösser  als  derjenige  der  Bergkrystall-Linse  in  dem 
vorher  angewendeten  Apparat  (4,3  cm).  Ihre  Entfernung  von  der 
Lichtquelle  war  ungefähr  dieselbe,  in  welcher  der  „Bergkrystall- 
apparat"  vor  derselben  aufgestellt  war,  und  auch  ihre  brechende 
Kraft  war  ungefähr  gleich  der  dieses  Apparates.  Die  Intensität 
der  leuchtenden  Strahlen,  welche  das  Auge  bei  den  Yersuchen 
XLII — LY  trafen,  war  also  grösser  als  bei  den  Yersuchen  XIII 
bis  XLI.  Da  ausserdem  die  Wasserschicht,  welche  die- 
Strahlen  zu  passiren  hatten,  in  der  Glaslinse  höchstens  1^/2  cm^ 
in  dem  Bergkrystallapparat  aber  5  cm  mass ,  so  müssen  in  dem 
zweiten  Falle  die  ultrarothen  Strahlen  in  einem  viel  höheren 
Grade  absorbirt  worden  sein  als  in  dem  ersteren.  Die  Menge 
der  ultrarothen  Strahlen,  welche  das  Auge  trafen,  war  somit 
bei  den  Yersuchen  XLH — LY  grösser  als  bei  den  Yersuchen 
XIY — XLI,  und  gleichwohl  zeigte  sich  bei  den  ersterwähnten  Yer- 
suchen keine  oder  doch  nur  eine  sehr  geringe  Wirkung,  bei  den 
letzterwähnten  aber  eine  sehr  starke.  Der  Unterschied  im  Ergeb- 
niss  muss  natürlicher  Weise  durch  die  Gegenwart  oder  die  Ab- 
wesenheit der  ultravioletten  Strahlen  bedingt  sein. 
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Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  zeigt  eine  Yolle  Ueber- 
einstimmung  den  Eesultaten  der  früheren  Untersuchungen;  es 
muss  jedoch  hinzugefügt  werden: 

Die  ultravioletten  Strahlen  besitzen  das  Vermögen,  in  der 
Linse  Trübungen  hervorzurufen. 

Es  waren  also  Yeränderungen  in  der  Linse  als  eine  Folge  der 
Einwirkung  der  ultrayioletten  Stralilen  constatirt  worden,  doch 
muss  zugestanden  werden,  dass  diese  Yeränderungen  sich  als  sehr 
unbedeutend  erwiesen.  Yergleicht  man  sie  z.  B.  mit  den  Sym- 
ptomen an  der  Hornhaut,  so  waren  sie  wenig  hervortretend  und 
nicht  einmal  constant.  Dieses  erscheint  in  Anbetracht  einerseits, 
dass  die  Linse  ein  sehr  empfindliches  Gewebe  ist,  welches  leicht 
durch  die  unbedeutendsten  Läsionen  Schaden  leiden  kann,  und 
andererseits,  dass  sie  nach  den  früher  mitgetheilten  Untersuchungen 
die  ultrayioletten  Strahlen  besonders  stark  absorbiren  sollte,  eigenthüm- 
lich.  Es  liegt  deshalb  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  die  ultravioletten 
Strahlen,  welche  die  Linse  absorbirt,  auf  irgend  eine  Weise  un- 
schädlich gemacht  werden.  Meiner  Ansicht  nach  geschieht  dieses 
durch  die  ausgeprägte  Eigenschaft  der  Linse,  bei  der 
Belichtung  durch  ultraviolette  Strahlen  zu  fluoresciren. 

Wenn  Strahlen  von  einer  gewissen  Wärmeenergie  von  einem 
Körper  absorbirt  werden,  so  wird  dessen  Temperatur  erhöht.  Früher 
oder  später  aber  tritt  eine  Grleichgewichtslage  dadurch  ein,  dass  der 
erwärmte  Körper  seinerseits  wieder  strahlende  Wärme  aussendet. 
Die  Energie,  welche  von  dem  Körper  absorbirt  worden  ist ,  giebt 
er  nun,  umgesetzt  in  andere  Wellenlängen,  wieder  aus.  Das  Yer- 
hältniss  ist  zu  einem  gewissen  Grade  analog  bei  der  Fluorescenz. 
Wenn  Strahlen  von  einer  gewissen  Wellenlänge  (hier  die  ultra- 
violetten) einen  Körper  treffen,  welcher  die  Eigenschaft  besitzt,  zu 
fluoresciren,  so  wird  die  Energie,  welche  solchergestalt  dem  Körper 
zugeführt  worden  ist,  sofort  wieder  ausgesandt,  in  leuchtende 
Strahlen  umgesetzt.  Wahrscheinlich  wird  auf  diese  Weise  inner- 
halb gewisser  Grenzen  der  schädlichen  Einwirkung  der  ultravioletten 
Strahlen  das  Gegengewicht  gehalten. 

Aus  meinen  Untersuchungen  glaube  ich  auch  den  in  praktischer 
Hinsicht  wichtigen  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die  ultravioletten 
Strahlen  eine  mitwirkende  Ursache  beim  Entstehen  des  Blitz- 
staares sind.  Wahrscheinlich  wirken  sie  dabei  entweder  so,  dass 
sie  in  bedeutender  Menge  von  der  Linse  absorbirt  Averden  und 
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dadurch  eine  Trübung  derselben  hervorrufen,  oder  aber  in  der  "Weise, 
dass  sie  zu  einer  Entzündung  im  vorderen  Theil  der  Uvea  führen  und 
dadurch  secundär  eine  Nutritionsstörung  in  der  Linse  verursachen. 
Die  letztgenannte  Erklärung  passt  gut  auf  die  oben  mitgetheilten 
Fälle  Nr.  9  und  13. 

Damit  will  ich  indessen  nicht  verneinen,  weder  dass  die 
elektrische  Entladung,  noch  dass  die  ultrarothen  Strahlen  für  das 
Entstehen  dieser  Staarform  von  ätiologischer  Bedeutung  sein  können. 
Die  Linse  absorbirt  kräftiger  als  irgend  ein  anderes  Augenmedium 
auch  die  dunkeln  Wärmestrahlen, ^  und  namentlich  absorbirt  sie  die 
den  leuchtenden  Strahlen  zunächst  liegenden  ultrarothen ,  welche 
eine  grosse  Wärmeenergie  besitzen.^  Doch  ist  zu  merken,  dass  der 
Blitz  verhältnissmässig  arm  an  ultrarothen  Strahlen  ist. 

Ueber  die  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  die 

Netzhaut. 

In  nahem  Zusammenhang  mit  der  Frage  von  der  Durchdring- 
lichkeit der  Medien  des  Auges  für  die  ultravioletten  Strahlen  steht 
eine  andere:  weshalb  sind  diese  Strahlen  unter  gewöhnlichen  Yer- 
hältnissen  für  unser  Auge  unsichtbar? 

Brücke,  welcher  constatirte,  dass  die  Augenmedien,  und  unter 
diesen  namentlich  die  Linse,  die  ultravioletten  Strahlen  absorbiren, 
schloss  daraus,  dass  die  Absorption  der  Strahlen  in  den  Medien 
des  Auges  die  Ursache  ihrer  Unsichtbarkeit  ist.  Die  Strahlen 
reizen  die  Netzhaut  nicht,  weil  sie  nicht  bis  auf  dieses  Grewebe 
gelangen. 


1  Kluo,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1878.  Pliys.  Abthg.  S.  246. 

2  Ich  habe  bereits  Czerny's  Beobachtung  erwähnt,  dass  das  mittelst  einer 
Convexlinse  während  einer  Viertelminute  gegen  die  Pupille  concentrirte  Sonnen- 
licht eine  Trübung  in  der  Krystall-Linse  hervorruft.  Ich  habe  Gelegenheit  ge- 
habt, diese  Beobachtung  zu  constatiren.  Ich  wollte  nämlich  nach  einem  Blen- 
dungsversuch nachsehen,  ob  sich  in  der  Linse  des  Versuchsauges  eine  Trübung 
entdecken  Hesse.  Ich  bediente  mich  dabei  der  schiefen  Beleuchtung  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise,  aber  mit  Sonnenlicht.  Nach  einigen  Augenblicken  sah  ich, 
wie  am  vorderen  Pole  eine  schwache  Trübung  entstand,  gleichzeitig  contrahirte 
die  Pupille  sich  schnell. 

Wahrscheinlich  waren  es  die  ultrarothen  Strahlen,  welche  hier  die  Linsen- 
trübung hervorriefen.  Nähere  Untersuchungen  habe  ich  hierüber  indessen  nicht 
angestellt. 
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DoNDEES  hinwieder  schloss  aus  seinen  und  Kees'  Untersuchungen, 
dass  wenigstens  der  grösste  Theil  der  ultravioletten  Strahlen  bis 
zu  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  der  Retina  hinandringe 
und  dass  also  der  G-rund  zu  ihrer  Unsichtbarkeit  in  der  Netzhaut 
selbst  zu  suchen  sei.  Die  Netzhaut  würde  also  für  sie  direct  un- 
empfindlich sein. 

Eine  vermittelnde  Stellung  zwischen  Brücke  und  Donders  hat 
Helmholtz  eingenommen.  Er  blendete  die  leuchtenden  Stralilen 
im  Spectrum  ab,  sodass  nur  die  ultravioletten  übrig  blieben,  und 
fand  dann,  dass  er  diese  Strahlen  als  eine  schwache,  lavendelgraue 
Farbe  soweit  sehen  konnte,  als  das  Sonnenspectrum  sich  erstreckte. 
Er  fing  sie  sodann  auf  einem  Schirme  auf,  der  mit  schwefelsaurem 
Chinin  bestrichen  war,  und  brachte  sie  auf  diese  Weise  zum  Fluores- 
ciren.  Ihre  Lichtstärke  war  nun  viel  intensiver  und  zwar  1200  Mal 
so  gross  als  vor  der  Fluorescenz.  Da  sich  nun  nicht  annehmen  lässt, 
dass  die  lebendige  Kraft  der  Strahlen  durch  die  Fluorescenz  ver- 
mehrt wird,  und  da  wie  Brücke  dargethan  hat,  die  Medien  die 
ultravioletten  Strahlen  absorbiren,  diese  Absorption  aber,  nach 
Donders'  Untersuchungen,  nicht  gar  bedeutend  sein  kann,  so  schloss 
Helmholtz  daraus,  dass  die  Netzhaut  für  diese  Strahlen  wohl  nicht 
gänzlich  unempfindlich,  aber  doch  wenig  reizbar  ist. 

Zu  einem  anderen  Resultate  kam  de  Chaedonnet.  Seine  Unter- 
suchungen gaben  an  die  Hand,  dass  der  grösste  Theil  des  ultra- 
violetten Sonnenspectrums  von  der  Hornhaut  durchgelassen,  von 
der  linse  aber  absorbirt  wird.  Dieses  Medium  hat  die  physiolo- 
gische Aufgabe,  alle  ultravioletten  Strahlen  aufzufangen.  Also, 
wenn  man  Personen  mit  linsenlosen  Augen  untersucht,  muss  man 
eine  positive  Antwort  auf  die  Frage  erhalten  können,  ob  die  ultra- 
violetten Strahlen  an  und  für  sich  unsichtbar  sind  oder  nicht. 

DE  Chardonnet  hatte  auch  Gelegenheit,  zusammen  mit  dem 
Professor  Sah^laed  zwei  Staaroperirte  zu  untersuchen.  Die  Unter- 
suchung wurde  auf  folgende  Weise  ausgeführt.^ 

Das  Licht  strahlte  von  einem  Foucault  -  Regulator  in  einer 
DuBOSCQ'schen  Lampe  aus,  deren  Oeffiiung  mit  einem  doppelten 
Foucault  -  Spiegel  geschlossen  war.  Dieser  Spiegel  ist  mit  einer 
dünnen  Silberschicht  überzogen,  welche  für  die  leuchtenden  Strahlen 


^  DE  Chaedonnet,  Journ.  de  Phys.  theor.  et  appl.  1883.  Serie  II.  T.  II.  p.  223. 
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gänzlich  undurchdringlich  ist,  aber  die  ultrayioletten  Strahlen, 
welche  zwischen  der  0-  und  T-Linie  liegen,  durchlässt. 

Bei  allen  Yersuchen  wurde  constatirt,  dass  beide  Personen 
den  elektrischen  Lichtbogen  durch  den  yersilberten  Spiegel  sehen 
konnten  und  sie  also  eine  vollkommen  deutliche  Auffassung  von 
den  ultravioletten  Strahlen  hatten,  welche  sie,  wie  sie  angaben,  mit 
einer  hellblauen  oder  blaugrauen  Farbe  sahen. 

Hieraus  schliesst  de  Chardonnet,  dass  die  Retina  für  die  ultra- 
violetten Strahlen,  wenn  nämlich  diese  Strahlen  sie  erreichen, 
ebensowohl  als  für  die  leuchtenden,  wenigstens  bis  an  die  /S'-Linie 
hinan,  empfindlich  ist,  dass  es  sich  aber  nicht  entscheiden  lässt, 
ob  sie  für  die  Strahlen  noch  jenseits  dieser  Linie  empfindlich  ist, 
da  diese  Strahlen  durch  die  Hornhaut  und  den  Glaskörper  zurück- 
gehalten werden,  sowie  schliesslich,  dass  die  Grenze  des  sichtbaren 
Spectrums  von  der  Linse  abhängt.  Dass  einzelne  Personen  bei 
normalem  Zustande  den  ultravioletten  Theil  des  Spectrums  auf- 
fassen können,  habe  seinen  Grund  vielleicht  in  einer  zufälligen 
Yermehrung  der  Durchlässigkeit  der  Linse  für  die  am  meisten 
brechbaren  Strahlen. 

Gegen  diese  Schlussfolgerung  hat  indessen  der  französische 
Physiker  Mascart  Einwendungen  erhoben.  Er  erinnert  daran,  dass 
Untersuchungen,  welche  er  ausgeführt  hat,  zeigen,  dass  das  Auge 
die  ultravioletten  Strahlen  auch  weit  jenseits  der  Ä'-Linie  auf- 
fassen kann. 

Er  äussert  darüber  Folgendes: 

„Sans  doute,  les  milieux  de  l'oeil  exercent  une  absorption  ener- 
gique  sur  les  radiations  ultra- violettes,  mais  sans  les  intercepter  com- 
pletement,  et  la  retine  est  un  organe  si  delicat  qu'elle  peut  etre 
sensible  aux  moindres  radiations  qui  echappent  ä  l'absorption.  En 
employant  un  spectroscope  en  quartz  ou  en  spath  d'Islande,  j'ai 
constate,  en  efi'et,  il  y  a  plusieurs  annees,^  que  les  vues  ordinaires 
aper9oivent  habituellement  le  spectre  solaire  ultra-violet  tout  entier, 
sous  la  couleur  d'un  gris  de  lavande,  et  que,  pour  certains  yeux, 
cette  propriete  s'etend  beaucoap  plus  loin.  M.  Isambert,  par  exemple, 
qui  paraissait  avoir  la  retine  particulierement  sensible  ä  ce  genre 
de  radiations,  pouvait  dessiner  les  raies  de  la  vapeur  de  cadmium, 
dans  le  spectre  du  spath  d'Islande,  ä  une  distance  angulaire  de  la 


1  Mascaet,  Comptes  rend.  de  l'Acad.  d.  Sciences.  1869.  T.  LXVIII.  p.  402. 
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raie  H  sept  fois  plus  grande  que  le  spectre  lumineux.  La  longueur 
d'onde,  dans  cette  region,  peut  etre  evaluee  ä  0,00021  mm,  et  c'est 
une  limite  que  la  Photographie  directe  ne  m'a  pas  permis  d'at- 
teindre."  ^ 

„On  verrait  probablement  plus  loin  encore,  si  l'on  pouvait 
eliminer  une  circonstance  fort  genante,  c'est  l'illumination  generale 
qui  se  produit  dans  le  champs  de  rinstrument.  Sous  l'iniluence  des 
etincelles  d'induction,  les  prismes  et  les  lentilles  deviennent  fluores- 
cents  et  diffusent  une  lumiere  bleuätre  dans  toutes  les  directions, 
de  Sorte  que  le  champ  n'est  jamais  completement  obscur.  Deux 
prismes  ne  font  pas  disparaitre  cette  lueur,  et  eile  parait  un  peu 
plus  faible  dans  l'appareil  de  quartz 

„Quant  ä  la  couleur  des  rayons  ultra -violets,  eile  est  tres- 
yariable  pour  les  differentes  vues.  Pour-  un  oeil  peu  sensible,  le 
premier  spectre  ultra -yiolet  a  la  teinte  de  gris  bleu  fleur  de  lin 
qu'on  appelle  le  gris  de  lavande.  Les  yeux  priviligies  Yoient  le 
premier  spectre  d'un  violet  pourpre  tres-intense ,  la  couleur  se 
modifie  ensuite  peu  ä  peu  et  marche  yers  le  gris  de  lavande  ä 
mesure  qu'on  s'eloigne  davantage  des  rayons  violets,  et  dans  les 
derniers  spectres,  les  raies  ne  se  distinguent  plus  sur  le  fond  6claire 
que  par  une  difference  d'intensite,  sans  couleur  appreciable."  ^ 

Nach  Mascaet's  Untersuchungen  sollte  also  die  Netzhaut  für 
die  ultravioletten  Strahlen  empfindlich  sein,  unentschieden,  ob  direct 
oder  indirect  in  Folge  der  Pluorescenz  derselben  (Sorot).  Aber 
hierdurch  erhalten  auch  die  Untersuchungen  über  die  Absorption 
dieser  Strahlen  durch  die  Medien  des  Auges  eine  noch  grössere 
Bedeutung. 

Ich  habe  deshalb  den  von  de  Chaedonnet  eingeschlagenen 
"Weg  weiter  verfolgt  und  das  Yermögen  normaler  Augen,  die  ultra- 
violetten Strahlen  zu  sehen,  mit  demjenigen  vom  Staar  operirter 
verglichen. 

Versuch  L  VI — L  VIII.  Der  erste  Yersuch  wurde  mit  einem 
Patienten  gemacht,  an  welchem  ich  eine  Staar-Operation  und  nach- 
her eine  Discission  vorgenommen  hatte.  Derselbe  zeigte  eine  absolut 
klare  Pupille,  eine  Sehschärfe  von  0,7  Monoyer  und  er  las 
fliessend  Jäger  Nr.  1. 


1  Mascaet,  Comptes  rend.  de  FAcad.  d.  Sciences.  1883.  T.  XCVI.  p.  571. 

2  ibid.  1869.  T.  LXYHI.  p.  402. 
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Bei  diesem  Yersuche  ging  ich  auf  folgende  Weise  zu  Werke. 
Ich  projicirte  in  einem  dunklen  Zimmer  ein  Spectrum  von  meiner 
elektrischen  Bogenlampe  auf  einen  weissen  Schirm  und  blendete 
die  rothen,  orangefarbenen,  gelben  und  grünen  Strahlen  ab.  So- 
dann bestimmten  ich  und  zwei  gegenwärtige  Collegen  die  Grenze 
des  sichtbaren  Spectrums  nach  der  yioletten  Seite.  Jenseits  des 
violetten  Feldes  konnten  wir  bei  sehr  genauem  Nachsehen  eine 
kaum  merkbare  „Helligkeit"  von  unbestimmter  Farbe  unterscheiden. 
Hierauf  liess  ich  dieses  Spectrum  von  dem  Patienten  durch  eine 
Bergkrystall- Linse  von  7  D  betrachten.  Derselbe  erklärte  nun, 
dass  er  jenseits  des  violetten  Feldes  noch  ein  anderes,  schwach 
violettes  Feld  sehe.  Er  gab  für  dasselbe  auch  eine  bestimmte 
Grenze  an,  nach  welcher  es  in  der  Länge  das  violette  und  blaue 
Feld  überragte.  Ebenso  gab  er  auch  an,  dass  das  hellvioletie  Feld 
deutlicher  war,  wenn  er  es  durch  die  Bergkrystall-Linse  betrachtete, 
als  wenn  er  es  durch  eine  gewöhnliche  Brille  sah. 

Ilm  seine  Angabe  zu  controliren,  stellte  ich  einen  Gegenver- 
such an.  Ich  liess  das  Spectrum  auf  einen  weissen  Schirm  faUen, 
in  welchen  ein  kleines  Loch  gebohrt  war.  Eine  vor  dem  Schirme 
stehende  Person  konnte  das  ganze  Spectrum  sehen,  ein  hinter  dem 
Schirme  befindliches  Auge  dagegen  nur  die  Strahlen  auffassen, 
welche  durch  das  Loch  im  Schirme  drangen. 

Jeder  von  uns  betrachtete  sodann  das  Spectrum  durch  das 
Loch  im  Schirm  und  führte  den  Schirm  soweit  nach  der  violetten 
Seite,  bis  die  Wahrnehmung  der  Farbe  aufhörte.  Ein  vor  dem 
Schirme  Stehender  markirte  dabei  auf  dem  Schirme  die  Grenze  des 
sichtbaren  Spectrums.  Bei  den  beiden  controlirenden  Personen 
und  mir  fiel  diese  Grenze  ziemlich  nahe  mit  dem  Loche  im  Schirme 
zusammen.  Bei  dem  Staaroperirten  aber,  verhielt  es  sich  ganz 
anders.  Bei  ihm  fiel  die  Grenze  wieder  weit  in  den  für  uns  un- 
sichtbaren Theil  des  Spectrums  hinaus. 

Die  andere  Untersuchung  wurde  mit  einem  staaroperirten 
Patienten  angestellt,  bei  welchem  nach  der  Operation  noch  ein 
kaum  merkbarer  Nachstaar  sich  zeigte.^  Dieser  Patient  erklärte, 
mit  jedem  Auge  ausserhalb  des  violetten  Feldes  noch  ein  anderes 


^  Dieser  Patient,  welclier  seit  acht  Jahren  blind  gewesen  war,  hatte  die 
Buchstaben  vergessen,  weshalb  eine  genauere  Prüfung  seines  Sehvermögens  nicht 
vorgenommen  wurde. 
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von  schwach  bläulicher  Farbe  zu  sehen.  Dieses  Feld,  welches  für 
mich  und  eine  controHrende  Person  nicht  sichtbar  war,  hatte  eine 
ungefähr  ebenso  grosse  Ausdehnung,  wie  das  violette  und  blaue 
Feld  zusammen. 

Der  dritte  Versuch  wurde  mit  einer  Person  ausgeführt,  bei 
welcher  ich  erst  eine  Cataractextraction  und  nachher  Discission  vor- 
genommen hatte.  Die  Sehschärfe  war  0.7  mit  -|-  9.00  o  5.00  90 
Auch  diese  Person  fasste  einen  Theil  des  für  uns  unsichtbaren 
ultravioletten  Spectrums  auf.  Doch  war  dieser  Theil  nicht  breiter 
als  das  violette  Feld,  also  nicht  so  gross  wie  in  den  zwei  vorher- 
gehenden Fällen. 

Bei  den  Yersuchen  LYI — LYIII  waren  meine  Untersuchungs- 
methoden zufolge  Mangels  an  geeigneten  Instrumenten  unvoll- 
kommen und  nicht  ganz  exact.  Dazu  kommt  noch,  dass  von  den 
drei  Patienten  die  beiden  ersten  ungebildete  Leute  waren,  deren 
Angaben  stets  mit  Yorsicht  aufzunehmen  sind.  ^  Ich  theile  des- 
halb die  Ergebnisse  dieser  Yersuche  nur  mit  grosser  Reser- 
vation mit. 

Ich  habe  indessen  noch  durch  andere  Experimente  zu  prüfen 
gesucht,  ob  die  Linse  ultraviolette  Strahlen  absorbirt.  Meine  Yer- 
suche mit  der  Haut  haben  dargethan,  dass  dieselben  Strahlen, 
welche  die  Augenaffection  hervorrufen,  auch  das  Erythema  solare 
bezw.  electricum  verursachen.  Wenn  nun  wirklich  die  Linse  diese 
Strahlen  kräftig  absorbirte,  so  müsste  das  Licht,  welches  durch  die 
Linse  gegangen  ist,  sich  dann  auf  der  Haut  als  wirkungslos  er- 
weisen.   Ich  stellte  deshalb  folgende  Yersuche  an. 

Versuch  LIX.  Eine  Bergkrystall-Linse  wurde  im  Abstand 
der  Brennweite  (13,5  cm)  vor  dem  Bogenlicht  aufgestellt.  Die  durch 
die  linse  parallel  gemachten  Strahlen  fielen  auf  die  Haut  der  Yorder- 
seite  des  Unterarmes.  In  die  Mitte  der  beleuchteten  Partie  wurde 
eine  eben  erst  herausgenommene  Linse  von  einem  frischen 
Schweinsauge  gelegt.  Der  Yersuch  währte  2^/2  Stunde,  und  während 
dieser  ganzen  Zeit  wurde  die  Linse  und  ein  Theil  der  umgeben- 
den Haut  mittelst  einer  physiologischen  Kochsalzlösung,  welche 
unaufhörlich  auf  die  Linse  herabtropfte,  feucht  erhalten. 

^  Nachdem  das  Obige  schon  geschrieben  war,  habe  ich  noch  einen  Staaroperii'ten 
untersucht.  Dieser,  welcher  sehr  zuverlässig  erschien,  sah  von  den  ultravioletten 
Strahlen  nicht  mehr  als  ich.  Die  optische  Bedeutung  der  Absorption  der  Augen- 
m'i^dien  scheint  also  jedenfalls  nicht  gross  zu  sein. 
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Nach  Stunden  zeigte  sich  an  der  beleuchteten  Hautpartie  eine 
schwache  Röthung.  Nach  Yerlauf  einer  Stunde  begann  an  der 
exponirten  Partie  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  Unbehagen  sich 
geltend  zu  machen.  Nach  zwei  Stunden  liess  sich  in  der  Linse 
eine  ganz  schwache  Trübung  bemerken,  weshalb  der  Versuch  ab- 
gebrochen wurde,  nachdem  er  2^/2  Stunde  gedauert  hatte.  Die 
ganze  beleuchtet  gewesene  Hautpartie  zeigte  jetzt  eine  sehr  deut- 
liche rothe  Farbe,  ausser  an  der  Stelle,  wo  die  Linse  gelegen  hatte ; 
hier  war  das  Aussehen  der  Haut  normal.  Ln  Laufe  des  Tages 
nahm  die  Röthung  zu  und  es  stellte  sich  in  der  afficirten  Partie 
ein  Kitzeln  und  Stechen  ein. 

Am  Tage  darauf  war  die  afficirte  Partie  intensiy  roth  und  ge- 
schwollen, sowie  empfindlich  gegen  Berührung.  Nach  einigen 
Tagen  fing  die  Röthung  an,  etwas  abzunehmen.  Am  siebenten 
Tage  stellte  sich  Abschuppung  der  Epidermis  ein,  welche  4 — 5  Tage 
dauerte.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Linse  gelegen  hatte, 
zeigte  sich  während  der  ganzen  Zeit  normal.  Noch  heute, 
nach  41/2  Monaten,  kann  man  an  dem  Theile  der  Haut,  wo  der 
Yersuch  gemacht  wurde,  deutlich  eine  dunklere  Färbung  mit  einem 
helleren  Fleck  in  der  Mitte,  entsprechend  der  Stelle,  wo  die  Linse 
lag,  unterscheiden. 

Versuch  LJL.  Die  Anordnung  im  G-rossen  und  Ganzen  wie 
bei  Yersuch  LIX,  nur  dass  anstatt  der  Bergkrystall-Linse  der 
S.  482  beschriebene  Apparat  angewendet  wurde.  Dieser  wurde  dem 
Bogenlicht  so  nahe  aufgestellt,  dass  die  Strahlen,  nachdem  sie  den 
Apparat  passirt  und  durch  die  Absorption  des  Wassers  die  ultra- 
rothen  Strahlen  verloren  hatten,  parallel  waren.  In  die  Mitte  der 
beleuchteten  Partie  wurde  die  Linse  aus  einem  Auge  eines  un- 
mittelbar vor  dem  Yersuch  getödteten  Kaninchens  gelegt.  Obschon 
diese  Linse  sich  vollkommen  klar  hielt,  wurde  sie  doch  nach 
Stunden  gegen  die  des  anderen  Auges  desselben  Kaninchens 
ausgetauscht. 

Während  des  Yersuches  wurde  in  der  beleuchteten  Hautpartie, 
welche  die  ganze  Zeit  ein  normales  Aussehen  zeigte,  hin  und 
wieder  ein  Kitzeln  oder  Stechen  verspürt.  Bei  Schluss  des  Yer- 
suches liess  sich  nichts  Abnormes  beobachten.  Erst  eine  Stunde 
nachher  begann  .  sich,  ausser  an  der  Stelle,  wo  die  Linse  gelegen 
hatte,  eine  Röthung  einzustellen.  Diese  Röthung  hielt  sich  mehrere 
Tage  unverändert,  worauf  sie  anfing,  etwas  an  Intensität  abzu- 
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nehmen.  Am  sechsten  Tage  begann  die  Epidermisabschuppung, 
welche  zehn  Tage  währte.  Die  Stelle,  wo  die  Linse  gelegen 
hatte,  war  während  der  ganzen  Zeit  normal.  Jetzt, 
4^/2  Monate  nach  dem  Yersuche,  hat  die  Haut  dasselbe  Aussehen, 
wie  die  yon  Yersuch  LYII,  obgleich  weniger  ausgeprägt. 

Versuch  LXI.  Die  Anordnung  wie  bei  Yersuch  LX.  Das 
Ergebniss  dasselbe  wie  dort. 

Bei  allen  drei  Yersuchen  schützte  die  Linse  die  unterliegende 
Haut  vor  der  Einwirkung  des  Lichtes.  Man  kann,  hieraus  den 
Schluss  ziehen  —  mit  dem  Yorbehalt  selbstverständlich,  welcher 
stets  gemacht  werden  muss,  wenn  es  sich  um  todtes  Grewebe 
handelt  —  dass  die  Linse  kräftig  die  kürzesten  Lichtwellen  ab- 
sorbirt. 

In  einer  früheren  Abhandlung^  habe  ich  die  Yeränderungen  be- 
rührt, welche  bei  der  Blendung  des  Auges  durch  starkes  Sonnen- 
licht im  Augengrunde  entstehen.  Ich  habe  auch  erwähnt,  dass 
CzEENY  und  Deutschman  mittelst  concentrirtem  Sonnenlicht  an  der 
Blendungsstelle  retinochoroidale  Herde  hervorriefen,  welche  sie  als 
eine  Coagulationserscheinung,  erzeugt  von  einer  bei  der  Concen- 
tration  der  leuchtenden  Strahlen  entstandenen  Wärmebildung,  auf- 
fassten.  Da  indessen  die  ultravioletten  Strahlen  ausgesprochene 
pathogene  Eigenschaften  besitzen,  und  da  sie  von  den  Medien  des 
Auges,  nicht  vollständig  absorbirt  werden,  kann  es  wohl  berechtigt 
sein  zu  fragen:  haben  diese  Strahlen  irgend  welche  Bedeutung  für 
das  Entstehen  der  krankhaften  Yeränderungen  im  Augengrunde 
bei  Heizung  der  Netzhaut  durch  starkes  Licht? 

Bei  der  Untersuchung  eines  enucleirten  Auges  von  einem 
Kaninchen,  das  in  der  bei  Yersuch  XXIY — XLI  beschriebenen 
Weise  geblendet  war,  fand  ich  an  der  Blendungsstelle  am  Augen- 
grunde einen  kleinen  graulichen,  etwas  erhöhten  Herd.  Ich  unter- 
suchte deshalb  ophthalmoskopisch  den  Augengründ  mehrerer  anderer 
in  derselben  Weise  geblendeter  Augen.  Im  Allgemeinen  konnte 
ich  zufolge  der  Unklarheit  der  Medien  keine  näheren  Details  unter- 
scheiden, doch  sah  ich  in  einem  Falle  am  fünften  Tage  einen  ziem- 
lich grossen  blauweissen  Herd  an  der  geblendeten  Stelle.  Bei 


1  lieber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Medien  des  Auges. 
S.  354. 
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directer  Untersuchung  der  Netzhaut  nach  dem  Tode  dagegen 
fand  ich  an  der  Blendungsstelle  beinahe  constant  Yeränderungen. 

Ich  untersuchte  hierauf  auch  den  Augengrund  nach  einer  in 
der  bei  Versuch  XLII — LY  beschriebenen  Weise  ausgeführten 
Blendung  und  constatirte  auch  dort  Yeränderungen.  Da  die  Augen- 
medien hier  Tollkommen  klar  waren,  so  konnte  ich  mit  dem  Augen- 
spiegel leicht  die  Entwickelung  der  Yeränderungen  verfolgen. 

Unmittelbar  nach  dem  Yersuch  oder  ein  paar  Stunden  später 
war  gewöhnlich  nichts  zu  beobachten,  ausgenommen  dass  die 
Blendungsstelle  sich  ein  paar  Mal  etwas  yer schieiert  zeigte.  Am 
Tage  darauf  fanden  sich  dagegen  bedeutende  Yeränderungen  in 
der  Form  yon  einem  oder  mehreren  graublauen,  beinahe  glänzen- 
den Herden  yor,  welche  eine  deutliche  Erhöhung  bildeten.  Die 
Umgebung  dieser  Herde  war  bald  normal,  bald  yerwischt  und  un- 
durchsichtig, sodass  die  Chorioidalgefässe  nicht  zu  unterscheiden 
waren.  Diese  Yeränderungen  traten  sowohl  bei  Albinos  wie  bei 
gewöhnlichen  Kaninchen  auf.  Bei  den  letzteren  war  der  blaugraue 
Herd  in  ein  paar  Fällen  yon  einer  schwachen  Pigmentzone  um- 
gehen. Bei  zwei  Kaninchen,  welche  am  Leben  gelassen  wurden, 
schwanden  diese  blaugrauen  Herde  nach  1^/2  Woche,  indem  sie 
eine  ziegelfarbige  Partie  mit  deutlich  unterscheidbaren  Chorioidal- 
gefässen  und  unregelmässig  gelagertem  Pigment,  das  besonders  am 
Kande  dieser  Partie  angehäuft  war,  zurückliessen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  MüLLER'scher  Lösung 
gehärteten  Augen  zeigte  die  Zellen  des  Pigmentepithels  unregel- 
mässig umhergestreut,  sowie  zum  Theil  zerfallend,  wodurch  theils 
Anhäufungen  yon  Pigment,  theils  freie  Pigmentkörner  in  Menge 
entstanden.  Stäbchen  und  Zäpfchen  zerfallen,  die  beiden  Körner- 
schichten zusammengeflossen,  die  Kerne  schwach  und  undeutlich 
gefärbt.  In  den  am  meisten  yeränderten  Partien  keine  deutliche 
G-renze  zwischen  den  yerschiedenen  Schichten  der  Netzhaut.  Unter 
der  Netzhaut  ein  seröses  Exsudat,  welches  bald  zwischen  der 
Betina  und  Chorioidea,  bald  zwischen  dem  Pigmentepithel  und  dem 
übrigen  Theil  der  Netzhaut,  bald  in  demselben  Präparat,  theilweise 
zwischen  der  Netzhaut  und  der  Chorioidea,  theilweise  zwischen 
dem  Pigment  und  dem  übrigen  Theil  der  Netzhaut  lag. 

Diese  Yeränderungen  kamen  yollkommen  ebenso  deutüch  aus- 
gesprochen bei  Yersuch  XLH — LY  wie  bei  Yersuch  XXIY — XLI 
yor.    Dieselben  müssen  also  yorzugsweise  durch  die  leuchtenden 
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Strahlen  hervorgerufen  worden  sein.  Die  ultrayioletten  haben  für 
ihr  Entstehen  entweder  keine  oder  doch  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung.^ 

Was  ist  die  Ursache  hiervon?  Ist  es  die  Absorption  in  den 
Medien  des  Auges?  Ganz  gewiss  hat  diese  hierbei  eine  grosse 
Bedeutung.  Wahrscheinlich  ist  auch  die  stärkere  Brechbarkeit 
dieser  Strahlen  von  Bedeutung,  auf  G-rund  deren  sie  vor  der  Netz- 
haut vereinigt  werden.  Yielleicht  besitzt  auch  die  l^etzhaut 
selbst  in  gewissem  Grade  das  Yermögen,  die  ultravioletten  Strahlen, 
von  denen  sie  erreicht  wird,  unschädlich  zu  machen.  Auch  die 
Eetina  hat  die  Eigenschaft,  bei  diesen  Strahlen  zu  fluoresciren, 
d:  h.  ein  Theil  der  als  ultraviolette  Strahlen  zugeführten  Kraft 
verlässt  die  Netzhaut  als  leuchtende  Strahlen  wieder. 


Schlusswort. 

In  der  Einleitung  dieser  Abhandlung  habe  ich  darzuthun  ver- 
sucht, dass  die  Untersuchungen  früherer  Forscher,  trotz  ihrer  schein- 
baren Yerschiedenheit,  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  die  durch- 
sichtigen Medien  des  Auges  ultraviolette  Strahlen  absorbiren.  Ein 
ähnliches  Eesultat  gaben  auch  meine  Untersuchungen  betreffs  der 
Durchdringlichkeit  der  Hornhaut,  der  Iris  und  der  Sehnenhaut  für 
diese  Strahlen. 

Alle  diese  Experimente  sind  indessen  an  todtem  Gewebe  aus- 
geführt worden.  Die  Ergebnisse  derselben  können  daher  nicht  ohne 
Weiteres  auf  die  Yerhältnisse  im  Leben  Anwendung  finden.  Dazu 


1  Meine  Untersuchungen  bestätigen  also  Czerny's  und  Deutschman's  Beob- 
achtungen betreffs  der  leuchtenden  Strahlen  als  der  Ursache  der  im  Augengrunde 
bei  Blendung  mit  starkem  Lichte  entstehenden  Veränderungen.  Sie  unterscheiden 
sich  jedoch  in  einer  Hinsicht  nicht  unbedeutend  von  jenen.  Die  Wärmeenergie  des 
von  mir  benutzten  Lichtes  war  nach  der  Filtration  desselben  durch  Wasser  eine 
so  geringe,  dass  ein  sehr  empfindüches  Thermometer  (vgl.  Ueber  d.  Einfluss  des 
Lichtes  auf  die  vorderen  Augenmedien.  S.  394,  welches  sich  im  Brennpunkte  der 
hohlen  Grlaslinse  befand,  nur  eine  Temperaturerhöhung  von  nicht  mehr  als  8^ 
über  die  Zimmerwärme  anzeigte  (von  23 — 31  Es  ist  daher  kaum  denkbar,  dass 
die  entstandenen  Veränderungen  in  einem  Coagulationsphänomen  ihren  Grund 
haben  können,  welches  von  einer  durch  Concentration  der  leuchtenden  Strahlen 
erzeugten  Wärmebildung  hervorgerufen  worden  ist. 
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sind  fernere  Beweise  erforderlich,  und  einen  solchen  glaube 
ich  durch  Darlegung  der  Eigenschaft  der  ultravioletten  Strahlen, 
in  den  Medien  des  Auges  pathologische  Veränderungen  hervorzu- 
rufen, gegeben  zu  haben. 

Die  Intensität  dieser  Yeränderungen  steht  übrigens  im  umge- 
kehrten Yerhältniss  zum  Vermögen  der  Medien,  zu  fluoresciren. 
Die  Bindehaut  und  Iris,  welche  am  wenigsten  oder  gar  nicht 
fluoresciren,  werden  zuerst  pathologisch  verändert,  in  zweiter  Keihe 
und  ausnahmsweise  aber  die  Hornhaut,  welche  eine  mehr  hervor- 
tretende Fluorescenz  besitzt,  während  das  Medium,  welches  vor 
AUen  am  meisten  fluorescirt,  nänüich  die  Linse,  nur  in  seltenen 
Ausnahmefällen  von  den  ultravioletten  Strahlen  beeinflusst  wird. 
Es  gewinnt  hierdurch  den  Anschein,  als  ob  die  Fluorescenz  gegen 
die  .schädliche  Einwirkung  der  kürzesten  Lichtwellen  so  zu  sagen 
eine  Art  von  Schutz  gewähre:  die  Kraft,  welche  das  Medium  als 
ultraviolette  Strahlen  getroffen  hat,  sendet  es,  in  leuchtende  umge- 
setzt, wieder  aus.  .  ^  . 

Ein  anderer  Beweis  für  das  Vermögen  der  Augenmedien, 
ultraviolette  Strahlen  zu  absorbiren,  sollte  darin  liegen,  dass  diese 
Strahlen  leichter  von  Linsenlosen  als  von  Normaläugigen  wahr- 
genommen werden.  Die  Versuche,  welche  in  dieser  Richtung 
ausgeführt  worden  sind,  scheinen  jedoch  einer  näheren  Prüfung 
durch  fernere  Versuche  zu  bedürfen. 

Welcher  Art  ist  nun  die  Einwirkung,  welche  von  den  ultra- 
violetten Strahlen  auf  die  Medien  des  Auges  ausgeübt  wird?  Am 
nächsten  Hegt  es,  auf  Grund  der  ausgeprägten  chemischen  Eigen- 
schaften, welche  diese  Strahlen  in  anderer  Hinsicht  besitzen, 
eine  chemische  Einwirkung  anzunehmen.  Lässt  man  aber  das 
Licht,  bevor  es  das  Auge  trifft,  durch  eine  Glasplatte  gehen, 
welche  die  violetten  und  die  diesen  am  nächsten  liegenden  ultra- 
violetten Strahlen  durchlässt,  die  weiter  fortliegenden  ultravio- 
letten aber  absorbirt,  so  bleibt  alle  Wirkung  auf  die  Medien  des 
Auges  aus. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  lässt  dieses  eigenthümliche  Ver- 
hältniss  sich  durch  die  Absorption  in  den  Medien  erklären.  Die 
Absorption  der  Hornhaut  tritt  an  der  >S-Lime  ein.  Die  Strahlen, 
welche  innerhalb  dieser  Linie  liegen,  sind  daher  wahrscheinlich 
für  die  Symptome  in  der  Hornhaut  von  keiner  weiteren  Bedeutung. 
Sie  üben  indessen  einen  heftigen  Reiz  auf  die  Iris  aus,  von  welcher 
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sie  absorbirt  werden.  Aber  auch  die  violetten  und  die  diesen  am 
nächsten  liegenden  ultravioletten  Strahlen  werden  von  der  Iris 
Yollständig  absorbirt,  und  gleichwohl  üben  sie  kaum  eine  patho- 
logische Wirkung  auf  dieses  Gewebe  aus:  die  Ursache  dürfte  also 
in  specifischen  Eigenschaften  liegen,  welche  den  kürzesten  Licht- 
wellen zukommen. 

Ich  habe  in  meiner  Abhandlung  „lieber  den  Einfluss  des 
Lichtes  auf  die  IIaut"i  gezeigt,  dass  das  Erythema  electricum  bezw. 
solare  von  den  kürzesten  Lichtwellen  hervorgerufen  wird.  In  der- 
selben Abhandlung  habe  ich  auch  Siemens'  Beobachtung  erwähnt, 
dass  das  elektrische  licht  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Pflanzen  ausübt,  dass  man  diese  Wirkung  aber  aufheben  kann, 
wenn  man  die  Pflanzen  mit  einer  Griasglooke  überdeckt.^  Ich 
erlaube  mir,  hier  an  einige  bemerkenswerthe  Beobachtungen  zu 
erinnern,  welche  in  den  letzten  Jahren  auf  dem  Grebiete  der  Physik 
gemacht  worden  sind. 
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Lu  Jahre  1887  entdeckte  Hertz,^  dass  das  ultraviolette  Licht 
die  Schlagweite  des  elektrischen  Punkens  vergrössert.  Wiedemar 
und  Ebert*  fanden  1888,  dass  dieses  nur  geschieht,  wenn  das  Licht 
die  Kathode  trifft,  nicht  aber,  wenn  es  auf  die  Anode  einwirkt. 
In  demselben  Jahre  fand  Hallwachs, ^  dass  Elektricität  auch  von 
geringer  Spannung  unter  der  Einwirkung  ultravioletter  Strahlen 


^  Vgl  „lieber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut."  S.  434  u.  f. 
2  Ebendas. 

^  Hertz,  Wiedem.  Ann.  1887.  Bd.  XXXI.  S.  983. 

*  WiEDEMANN  uud  Ebert,  Wiedem.  Ann.  1888.  Bd.  XXXHI.  S.  241. 

5  Hellwachs,  Wiedem.  Ann.  1888.  Bd.  XXXHI.  S.  301. 
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entladen  wird  und  sich  nach  den  Leitern  der  Umgebung  begiebt. 
Dieses  führte  Stoletow^  auf  den  Gedanken,  aus  zwei  durch  Luft 
getrennten  Metallen,  von  denen  das  eine  bestrahlt  wurde,  eine 
photoelektrische  Zelle  zusammenzusetzen. 

Der  letzte  Fortschritt  im  Jahre  1888  wurde  von  Hall  wachs  ^ 
und  KiGHi^  gemacht,  welche  fanden,  dass  auch  ein  unelektrischer 
Körper  bei  blosser  Bestrahlung  negative  Elektricität  abgiebt  und 
selbst  also  positiv  elektrisch  wird.  Riom,  welcher  diese  Wirkung 
einer  sehr  genauen  Untersuchung  unterwarf,  äussert  darüber  Fol- 
gendes: „Aus  noch  unbekannten  Gründen  veranlasst  das  ultravio- 
lette Licht,  wenn  es  auf  ein  Metall  fällt,  die  Gastheilchen  nächst 
dessen  Oberfläche  oder  die  an  dieser  adhärirenden  Gastheilchen  sich 
mit  negativer  Ladung  zu  entfernen,  den  Leiter  positiv  elektrisch 
zurücklassend." 

Im  Jahre  1889  machten  Lenaed  und  Wolf  einige  i^eue  Er- 
fahrungen.*  Dieselben  hatten  sich,  vernehmlichst  auf  Grund  der 
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ISTahrwold 'sehen  Untersuchungen,  die  Ansicht  gebildet,  dass  Gase 
niemals  mit  Elektricität  geladen  werden  können,  sondern  dass ,  so 
oft  in  einer  Gasmasse  eine  elektrische  Ladung  gefunden  wurde, 
sich  nachweisen  lassen  sollte,  dass  das  Gas  Staub  enthielte.  Staub 
sollte  elektrisirt  werden  können,  ein  Gas  nicht.  Auf  Grund  hier- 
von entstand  bei  ihnen  der  Gedanke,  dass  das,  was  von  dem.  ultra- 
violetten Lichte  veranlasst  würde,  ein  bestrahltes  Metall  mit  nega- 


1  Stoletow,  Compt.  rend.  1888.  T.  CVI.  p.  1149. 

2  Hallwachs,  Wiedem.  Ann.  1888.  Bd.  XXXIV.  S.  731. 

3  KiGm,  Mem.  della  Reale  Acad.  di  Bologna.  1888.  Bd.  (IV)  IX.  p.  369. 
*  Lenaed  und  Wolf,  Wiedem.  Ann.  1889.  Bd.  XXXVII.  S.  443. 
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tiver  Ladung  zu  yerlassen,  das  zerstäubte  Metall  sein  müsse,  oder 
mit  anderen  Worten:  das  ultrayiolette  Licht  zerstäube  die  Körper. 
Es  gelang  ihnen  auch,  durch  mehrere  Yersuche  den  Nachweis  zu 
führen,  dass  gewisse  Körper  bei  Beleuchtung  mit  ultraviolettem 
Licht  Staub  abgeben.  Metalle  thaten  dieses  in  ausgeprägtem  Grade, 
Isolatoren  dahingegen  nur  wenig  oder  unmerklich.  Bei  Metallen 
übte  negative  Elektrisirung  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Er- 
scheinung aus..  Auch  Elüssigkeiten  gaben  Staub  ab,  wenn  sie 
vorher  negativ  elektrisch  gemacht  worden  waren.  In  einigen 
Versuchen,  wo  das  Licht,  ehe  es  den  Yersuchskörper  traf,  durch 
eine  Glasplatte  gegangen  war,  blieb  indessen  die  Wirkung  gänz- 
lich aus. 

Es  hat  also  den  Anschein,  als  ob  die  kürzesten  Lichtwellen  einige 
besondere  Eigenschaften  besässen,  welche  wir  bisher  höchst  unvoll- 
ständig kennen. 


